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A V ANT-PROPOS. 


Réunir  dans  un  feul  corps  d'ouvrage  tout 
ce  qui  a été  écrit  d’intéreffant  fur  l’opération 
de  la  taille  , raflembler  , pour  les  mettre  en 
ordre  , tous  les  matériaux  difperfés  ça  et 
là  dans  les  auteurs , qui  ont  traité  cette  ma- 
tière , tel  étoit  le  but  que  je  me  propofois 
depuis  long-temps  de  remplir.  Trente  années 
d’expérience  dans  un  grand  hôpital , et  une 
longue  fuite  d’obfervations  et  de  médita- 
tions , particulièrement  fur  la  lithotomie , 
ont  pu  feules  m’autorifer  à parcourir  une 
carrière  épineufe,que  je  ne  croyois  pas  d’abord 
li  étendue.  Depuis  Tolet  qui  a écrit  fur  la 
fin  du  dernier  fiècle  , et  dans  les  premières 
années  de  celui-ci , il  n’a  paru  aucun  traité  ' 
complet  fur  l’opération  de  la  taille.  Celui 
de  la  lithotomie  de  Collot  ne  doit  être 
confidéré  que  comme  un  recueil  d’obfer- 
vations et  de  réflexions  fur  cette  matière. 
Plufieurs  thèfes  médico-chirurgicales , parmi 
ldquelles  on  doit  diftingucr  celle  de  Falconet 
(i) , et  depuis  peu,  la  dilfertation  intéref- 


( ,i  ) Thèfes  de  chirurgie  de  Haller , CIII  thèle  , t. 
4,  pag.  , fous  ce  titre  : Quœjlio  mci.  chir.  quam 
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ûnte  de  Jean-Jacques  Hartinkeil  (i),  con- 
tiennent,  à la  vérité,  la  théorie,  la  prati- 
que , et  un  peu  l’hiftorique  fur  l’opération 
de  la  taille;  mais  elles  ont  trop  peu  d’étendue; 
tous  les  objets  quelles  embrafient , fi  l’on 
en  excepte  le  principal  , font  plutôt  indi- 
qués , que  difeutés  et  approfondis.  Il  man- 
quoit  donc  un  ouvrage  complet , où  toutes 
les  connoiiïances  anciennes  et  modernes  fur 
cette  matière  fu fient  rafiemblées  ; l’art  à 
cet  égard  éroit  en  défaut  : j’ai  entrepris  de 
corriger  fes  torts;  j’ai  cru  utile  et  même 
néceflaire , et  qu’il  étoit  temps  plus  que 
jamais  , de  publier  fur  la  taille  un  ouvrage 
qui  réunit  toutes  les  connoifiances  actuelles 
relatives  à la  théorie  et  à la  pratique  de  cette 
opération  , et  qui  ne  laifiat  rien  à délirer 
dans  cette  partie  fi  importante  de  la  chi- 
rurgie. 

Un  traité,  fur  la  taille  feulement,  devient 
d’autant  plus  néedfaire  , que,  quelqu’étendus 
que  foient  ceux  qui  traitent  de  toutes  les  opé- 


prœfidc  M.  Carn'dlo  Falconet,  tucb.itur  Petrus-lfaac  Poif- 
fonnisr,  divionneüs , fub  hac  verborum  Jerie  : an  educendo 
calculo  ceteris  anteferendus  apparatus  lateralis  ? P arlfùs , 
die  il  tnaii , antio  17.14. 

(i)  Sous  ce  titre  : Tract atus  de  vcjîccc  urinarice  cahu'o, 
quem  , dijfcrtationis  loco  , prœfîde  C.  C.Siebold,  mcd.  , &c. 
Bam^crgac  et  IVirceburgi  Jumptïbut , Tobiae  Gccbhardt t 
1785. 


Avant-propos.  v 

rations  chirurgicales  en  général , ils  n en 
approfondilfent  aucune , leurs  auteurs  étant 
obligé  de  fe  renfermer  dans  des  bornes  qui 
étranglent,  pour  ainfi  dire,  la  fcicncc  , en 
arrêtent  les  progrès  ; d’où  il  réfulte  que  les 
élèves  n’acquicrent  qu’une  connoiilançe  fu- 
perficiclle  de  chaque  partie  , ians  en  ap- 
prendre aucune.  C’eft  une  vérité  depuis 
long-temps  reconnue  , que  nous  n’aurqns  un 
code  complet  de  chirurgie , que  lorfque 
chaque  partie  de  cette  fcience  fera  traitée 
ex  profetfo  , et  dans  le  plus  grand  détail. 
Comme  alors  l’auteur  n’aura  qu’elle  en  vue  ; 
comme  elle  fera  l’unique  objet  de  les  ré- 
flexions ; il  pourra  fc  livrer  a des  détails  que 
ne  comportent  point  un  ouvrage  complet 
fur  l’art  ; les  élèves  puiferont , dans  un  traité 
particulier,  des  connoiflances  qu’ils  cherchc- 
roient  en  vain  dans  un  traité  général  ; ils 
ne  feront  pas  obligé  de  faire  des  recherches 
dans  un  très-grand  nombre  d’auteurs  , parce 
qu’ils  trouveront  réunis  fous  un  feul  point 
de  vue  tout  ce  qui  étoit  ailleurs,  épars  ça  et 
la  fur  la  matière  , dans  laquelle  ils  défirent 
s’inftruire. 

11  ne  faut  cependant  pas  pour  cela  qu’ils  négli- 
gent les  traités  généraux  des  opérations  de  chi- 
rurgie; la  plupart  élémentaires  , tel  que  t ni 
que  vient  de  publier  M.  Lafi'us , profeffeur 
a l’école  de  fan  té,  deviennent  utiles  et  même 


vj  Avant-propos. 

néccffaires  aux  élèves  , parce  qu’ils  les  dif* 
pofent  à l’étude  particulière  et  détachée  de 
chaque  partie  , et  les  rendent  plus  habiles 
à en  démêler  les  difficultés  , et  à en  apprécier 
les  détails  (*). 

Il  y a peu  d’opération  de  chirurgie  fur 
laquelle  on  ait  tant  écrit  féparément  que 
fur  l’opération  de  la  taille  ; mais  ces  traités 
feparés  ne  fe  reffemblent  nullement,  parce 
que  chaque  auteur  s’eft  plus  attaché  à pré- 
connifer  les  procédés  qu’il  avoit  inventé  , 
ou  qu’il  favorifoit , à faire  valoir  les  avan- 
tages de  l’infirument  qu’il  avoit  imaginé  ou 
qu’il  adoptoit  de  préférence  dans  fa  pra- 
tique , qu’à  pofer  les  vrais  documens  de  la 
fcience,  qu’à  établir  un  corps  de  doctrine 
inflructivc  ; enforte  qu’on  peut  regarder  ces 
traités  plutôt  comme  les  prôneurs  de  telle  ou 
telle  méthode , de  tel  ou  tel  procédé,  que 
comme  des  guides  à fuivre  pour  établir  un 
choix,  et  exécuter  les  véritables.procédés opé- 
ratoires ; de-la  font  réfultés  quelques  erreurs  , 
mêmes  anatomiques  ( * * ) , qui  n’ont  pas 


( * ) On  annonce  un  traité  complet  d’opérations  par 
M.  Sabatier  : on  fait  ce  qu’on  doit  attendre  d’un  auftï 
grand  maître  ; fon  habileté  et  fa  grande  expérience  nous 
font  préfumer  que  fon  ouvrage  formera  , fur  la  pratique 
chirurgicale  , un  corps  de  doctrine  fuperieure  à tout  ce 
qui  a paru  jufqu'ici. 

('*  * ) C’eft  ainfi  qu’un  auteur  moderne  dit  que  la 
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encore  été  combatucs , encore  moins  dis- 
cutées : delà  des  détails  beaucoup  trop  éten- 
dus fur  certains  points  très-indifférens  dans  la 
pratique  de  la  lithotomie  , et  des  omiffions 
fur  certains  points  elTentiels  et  tres-néceffaires 
à connoître.  ' % 

G’eft  , d’un  côté,  cette  prolixité  inutile  et 
faftidieufe , c’eft  de  l’autre  cette  pénurie  fl 
nuifiblè  aux  progrès  de  l’art,  que  j’ai  tâché 
d’éviter  dans  le  traité  complet , de  la  taille  , 
que  je  préfente  au  public.  J’ai  même  été 
plus  loin , et  j’ai  tâché  de  réfoudre , fur 
cette  partie  l’art  de  guérir,  certains  problèmes, 
qui  tiennent  plus  aux  opinions  des  auteurs  , 
qu’aux  difficultés  même  de  la  matière  : en 
voici  la  preuve. 

i°.  Plufieurs  ont  écrits,  et  même  il  y a 
peu  de  temps,  en  faveur  des  lithontriptiques  , 

partie  membraneufe  de  l’urètre  touche  l’angle  des  pubis, 
tandis  qu’on  lait  pofitivement  qu’elle  en  eft  éloignée  au 
moins  de  quatre  lignes.  Je  dis , dans  le  corps  de  mon  ou- 
vrage , que  cette  partie  membraneufe  a environ  un  pouce  , 
ce  qui  paroît  contradictoire  à l’étendue  qu’on  lui  obferve 
dans  la  planche  VII , figure  i : mais  il  faut  obferver 
que  fa  longueur  la  plus  ordinaire,  qui  eft  de  fept  à 
neuf  lignes , ne  paroît  pas  telle  dans  la  figure , parce 
qu’une  de  fes  extrémités  eft  couverte  par  le  tiifu  cellu- 
laire du  côté  de  la  proftate  , et  de  l’autre  côté  par  la 
partie  inférieure  du  bulbe  de  1'urètie.  L extcnfion,  du  t 
cette  partie  membraneufe  de  l’urètre  eft  fufceptible  , em- 
pêche de  fixer  ftrictement  fa  longueur  qui  , d’ailleurs  , 
varie  fuivanc  les  âges. 

' • 34 
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ou  remèdes  diffolvans  de  la  pierre  dans  la 
veflie  , pris  intérieurement  ; d’autres  ont 
écrits  contre.  C’eft  une  queftion  importante 
qui  mérite  d’être  traitée  à fond  , et  qu’il  faut 
tâcher  de  réfoudre  de  manière  à ce  qu'il  ne 
refte  plus  de  doute  fur  l’efficacité  vraie  ou 
fauffe  de  ces  remèdes.  z°.  Des  lithotomiftes 
confeillent  la  fituation  horifontale  du  malade 
dans  la  taille  latéral!  fée  ; d’autres,  et  parti- 
culièrement Lecat , font  d’un  avis  contraire; 
les  uns  et  les  autres  étayent  leur  opinion 
de  railons  a fiez  fortes  , qui  doivent  être 
examinées  , d’autant  plus  qu’elles  peuvent 
donner  lieu  â une  difeuffion  utile  * mal- 
gré que  le  plus  grand  nombre  des  lithoto- 
mifi.es  placent  le  malade  horifontalement. 
3°.  C’eft  encore  une  queftion  a décider, 
de  favoir  û , lorfqu’on  rencontre  de  grands 
obftacles  à l’introduction  de  la  fonde  dans 
la  veffie,  on  doit  les  furmonteren  employant 
la  force?  11  fcmble  que  la  raifen  et  la  pru- 
dence ne  le  permettent  pas  ; cependant  un. 
auteur  moderne  en  a fait  un  précepte.  40. 
Dans  le  cas  de  pierres  d’un  volume  au-deffius 
du  médiocre  , on  n’a  pas  encore  de  certitude 
fur  la  profondeur  que  l'on  doit  donner  a 
l’incilion  dans  l’épaificur  de  la  proftate  ; on 
11e  connoit  pas  encore  les  bornes  au  - delà 
dcfqueilcs  le  volume  de  la  pictre  doit  obliger 
d’avoir  recours  à la  taille  au  haut  appareil, 
c’eft-àdirc,  au-deftus  du  pubis • 50.  Doipon 
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brifer  la  pierre  dans  la'  vefîic  pour  en  fa- 
ciliter l’extraction  ? 6°  Dans  quels  cas  doit-  oii 
pratiquer  la  taille  en  deux  temps  ? Et  dans 
les  cas  ordinaires  , eft-elle  plus  avantageuse 
que  la  taille  en  un  temps?  Doit-on  et  peut-on 
enfin  la  décider  avant  l’opération?  etc.  etc.  Ce 
font  là  autant  de  queftions  allez  épineufes  , 
dont  ont  attend  encore  la  folution  , et  que 
nous  traiterons  à fond. 

Cet  ouvrage  eft  divifé  en  trois  livres  ; 
le  premier  contient  la  théorie  des  maladies 
caufées  par  la  préfence  des  pierres  dans  la . 
veffie  , les  moyens  curatifs,  autres  que  l'opé- 
ration, et  les  difpofitions  plus  ou  moins  fa- 
vorables et  même  contraires  du  calculeux 
a l’opération  de  la  taille. 

Dans  le  fécond  livre  je  trace  l’hiftôire  de 
l’opération  de  la  taille  3 ce  dont  je  ne  pou- 
vois  me  difpenfer  dans  un  traité  complet 
fur  la  lithotomie.  Cette  hifloire  a été  faite 
par  Heifter  ( i ) , par  Morand  ( z ) , dans 
plufieurs  thèfes  médico- chirurgicales  , par 
plufieurs  auteurs  , et  dernièrement  par  M. 
Saucerotte  (3).  La  manière  luminculè  avec 


(1)  Inftitut.  chirur.  part.  II,  fect.  V,  caput  CXL  ; 
et  d'après  lui  James  et  Planque  dans  leurs  dictionnaires. 
( i)  Opufcules  de  chirurgie,  part.  Iî  , pag.  17. 

(3)  Inférée  dans  les  Obfcrvations  iatro-chirurgiques  de 
Covillard  , par  M.  Thoir.alfiu , Strasbourg  17^1  , pag.  11p. 
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laquelle  il  a écrit,  fait  regretter  qu’il  n’ait 
pas  donné  plus  d’étendue  à fon  ouvrage  \ 
h l’égard  des  autres  auteurs , ils  ont  écrit 
dans  un  temps  où  il  leur  étoit  difficile  d’être 
fans  prévention  \ c’étoit  alors  la  fureur  des 
prétendues  méthodes  et  des  inftrumens  nou- 
veaux : chacun  d’eux  avoir  à ménager  fon 
amour  propre , et  celui  de  quelques  com- 
temporains  ; au-furplus  l’hiftoire  n’eft  com- 
plette  chez  aucun,  et  elle  lai  (Te  chez  tous 
beaucoup  a délirer.  Il  y a en  outre,  depuis 
qu’ils  ont  écrits  , plufieurs  connoiffances  , et 
même  des  perfections  nouvelles  qu’ils  n’ont 
pu  décrire.  Je  me  fuis  attaché  à rendre  cette 
hiftoire  infrructive  par  les  réflexions  et  les 
obfervations  auxquelles  elle  donne  lieu  : pour 
éviter  toute  oblcurité,  j’ai  diftingué  la  mé- 
thode du  procédé  : on  a confondu  jufqu’à 
préfent  l’un  et  l’autre. 

Le  troifième  livre  a pour  objet  la  théorie  et  la 
pratique  de  l’opération  delà  faille  \ ileft  divifé 
en  trois  parties,  la  première  contient  la  théorie 
et  la  pratique  de  l’opération  de  la  taille  au  col 
cle  la  veffie  , tant  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  Dans  la  féconde  il  elt  queftion 
de  la  taille  au  corps  de  la  veffie  , tant  au- 
deffus  du  pubis  qu’au  périnée.  Dans  la  troi- 
fième partie  , je  traite  de  l’extraction  des 
pierres  fituées  hors  la  veffie,  foit  dans  l'é- 
tendue du  canal  de  l’urètre,  foit  hors  des 
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voies  urinaires , dans  le  tiflu  cellulaire , ou 
dans  les  parties  voifines  des  voies  de  l’urine. 

Je  me  fuis  fait  un  devoir,  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage  , de  donner  à certaines  par- 
ties une  étendue  proportionnée  à leur  im- 
portance et  à leur  utilité  ; ainfi  je  me  fuis 
fur-tout  attaché  à décrire  la  fituation  de  la 
veffie , de  la  proftate , et  de  la  partie  mem- 
brancufe  de  l'urètre  ( * ) ; à déterminer 
l’action  de  la  proftate  5 à donner  une  idée 
précife  de  l’orifice  et  du  col  de  la  veffie , 
que  l’on  a prefque  toujours  confondu  par 
les  termes  de  fphincter  , d’orifice  , et  de 
col  , à traiter  plus  au  long  qu’on  ne  l’a 
fait  jufqu’ici,  de  la  nature  différente  des 
pierres , des  différentes  fubftances  qui  les 
compofent  , à leur  affigner  un  caractère 

(*)  C'efl  d’après  un  examen  bien  réfléchi  de  la  fi- 
tuation  de  la  veflle  , de  la  proftate , de  l’urètre  , et 
des  parties  circonvoifînes , que  j’ai  fait  graver  la  planche 
VII  qui  repréfente  une  coupe  du  baffm , et  le 
périnée  difféqué  ; je  ne  m’en  fuis  pas  entièrement 
rapporté  à mes  connoiffances  fur  cet  article  *,  j’ai  in- 
voqué l'expérience  anatomique  de  M.  Boyer,  par- 
ticulièrement verfé  dans  cette  partie  de  la  phyfique. 
Un  artifte  célèbre  , M.  Lemonnier  , peintre  et  deffina- 
teur  de  l’école  de  fanté  , a bien  voulu  fe  charger  du 
deflîn  , dont  l’eïac'  rude  a été  vérifiée  plufieurs  fois  fur 
différens  cadavres  diflequés  avec  foin.  J invite  ceux  qui, 
à ce  fujet  , penferoient  différemment , à mettre , dans  cet 
examen  , avant  de  prononcer , autant  d’attention  que 
j’en  ai  apporté. 
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diftinctif;  a donner  plus  d’étendue  au  cathé- 
térifme  exploratif;  à défigner  les  fondes  les 
plus  propres,  que  je  divife  , en  évacuatives, 
en  exploratives  et  en  conductrices  , fuivant 
leur  ufage  ; enfin  a apprécier  au  jufte  l’action 
des diftblvans  de  la  pierre,  foir  pris  intérieu- 
rement j foit  injectés  dans  la  vefiie. 

Il  m’a  encore  paru  très- important  de  don- 
ner à chaque  méthode  d’opérer  de  la  pierre 
un  nom  qui  la  caractérisât  particulièrement  \ 
à fixer  la  préférence  que  doit  avoir  une 
méthode  fur  une  autre , fuivant  les  circonf- 
tances  ; à établir , fuivant  l’âge  du  fujet  , 
un  rapport  entre  le  volume  de  la  pierre  et  le 
col  de  la  vefiie,  et  par -la,  déterminer  a 
peu  près  la  profondeur  de  l'incifîon  dans 
l’épaiffeur  de  la  proftate  ; a examiner  l’action 
des  inftrumens  tranchans,  fuivant  leur  forme  , 
fur  le  col  de  la  vefiie,  et  fur  la  proftate; 
à approfondir  celle  des  inftrumens  ufités 
aujourd’hui  ; à déterminer  le  choix  de  pré- 
férence de  chacun  d’eux;  à traiter,  d’une 
manière  plus  étendue  , de  l’extraction  des 
pierres  , partie  de  l’opération  la  plus  im- 
portante , et  cependant  celle  qui  a été  la 
plus  négligée  ; à fixer  , fuivant  la  fituation  , 
le  volume  et  la  forme  des  pierres  , les  bornes 
au  delà  defquellcs  l’extraction  par  le  col  de 
la  vefiie  ne  devient  plus  pratiquablc  ; à ap- 
précier à leur  jufte  valeur  la  fraction  de  la 
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pierre  dans  la  veiïie , et  l’opération  de  la  taille , 
en  deux  temps , ect.  ect. 

J’ai  tâché  de  ne  rien  omettre  d’elfentiel 
dans  la  théorie  et  la  pratique  de  cette  opé- 
ration , en  évitant  cependant  d’entrer  dans 
un  foule  de  difcuflions  , auxquelles  les  au- 
teurs du  temps  paffé  attachoient  beaucoup 
d’importance , qui  pouvoient  en  avoir  lors- 
qu’ils écrivoient,  mais  qui  maintenant  feroient 
faftidieufes  et  ne  jetteroient  aucun  jour  fur 
la  matière  que  je  traite.  J’ai  fait  mention  , 
dans  l’hiftoire  de  la  taille,  de  tous  les  pro- 
cédés qui  ont  eu  un  moment  de  faveur , 
ou  qui  ont  été  indiqués  par  quelques  au- 
teurs ; il  faudroit  prefque  des  in-folio  pour 
décrire  feulement  tous  les  procédés  et  inf- 
trumens  nouveaux  inventés  jufqu’â  ce  jour 
pour  l’opération  de  la  raille  : je  n’ai  parlé  que 
de  ceux  qui  ont  été  un  peu  connus.  J’ai 
appuyé  chaque  point  de  théorie  et  de  pra- 
tique par  des  obfervations  tirées  de  plufieurs 
auteurs  , et  par  celles  qu’une  allez  longue 
pratique  m’a  mife  à portée  de  recueillir; 
j’ai  évité  de  les  multiplier  , je  n’ai  même 
rapporté  de  certaines  que  ce  qui  avoir  prin- 
cipalement trait  au  fujet  que  je  traitois  , 
et  je  n’ai  rapporté  les  obfervations  entières, 
que  lorfqu’elles préfentoient  plufieurs  circons- 
tances intérelTantes , auxquelles  j’avois  occa- 
sion de  renvoyer  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 


xvj  Avant  propos. 

particulier  mon  profit.  Mais  s’ils  mettent 
dans  leur  critique  de  lapaflion  , de  l’aigreur, 
j’en  ferai  le  cas  quelle  mérite , et  je  ne 
répondrai  pas.  En  un  mot , quelque  choie 
qui  arrive  , quelque  foit  le  fort  de  l’ouvrage 
que  je  donne  au  public,  l’humanité  me  faura 
au  moins  gré  des  efforts  que  j’ai  fait  pour 
lui  payer  le  tribut  que  chacun  lui  doit.  Que 
d’autres  plus  inftruits  faffent  mieux  que  moi 
et  mes  vœux  feront  comblés. 


Fautes  principales  a corriger  dans 
le  premier  volume . 


Page  ic,  ligne  2",  rêgumens  , lifc{  ligament. 

29,  avant  dernière  ligne,  épuifement , /.  ëpaiflilTemenr. 
5 ;,  1.  27,  folutioh  de  falpetre  , f.  dilTolution  de  fulfate. 
Éo  , 1.  20  , colfée  , l.  coèffée. 

77.1.  29,  (2),  ajoutez,  Tulpius,  Iib.  III , cap.  V. 
Note,  1.  1 , 398  , fuiv.  /.  421.  Tranfporcez  la 
note  (i)  à la  page  fuivante , 78. 

80.1.  14,  (2),  ajoutez,  Acad.  chir.  de  Paris, 
t.  II , p.  13.  Note  , 1.  1,  page  13  , /.  pag.  17. 

86  , 1.  6 noyeau  , l.  noyau. 

, 1.  4 , d’un  enfant , /.  de  la  tête  d’un  enfant. 

1.  25,  r.e  pondus,  li C.  pondus  •,  ne. 

132,  Schccle  , l.  Schéel , et  pag.  fuiv.  1.  3. 

141,  1.  22,  confervé,  /.  confervde. 

168,1.25,  enkirtées,  /.  enkiftées.  1. 3 4.  tapiilees,  /.  rapififés. 
174  , note  , fupprimez  la  deuxième  ligne. 

187,  1.  20  , recornilTement , /.  racorniilemcnt. 

X98  , note,  1.  10,  font,  /if.  funt. 

259,  note,  I.  5 , mjnencemcnt  , /.  commencement, 
jo 6,  1.  2 6,  l’augmentation,  /.  de  l’augmentation, 

40^  , 1.  25  , allez  grande  , L allez  grolle. 
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Des  cUffcrentes  espèces  de  plèrrey  dans  lp  corps 
humain  , et  particulièrement  dans  les  'voies 
urinaires  ; de  leurs  causes  , de  leurs  symp- 
tômes , accidens  et  complications  ; de  leurs 
signes,  et  des  differentes  espèces  de  cures 
de  la, pierre* 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Pierres  qui  se  forment  dans  le  corps  humain  j 
observations  anatomiques  et  pathologiques  sur  la 
vessie  ; origine  et  Jormatiôn  des  pierres  urinaires  ; 
leur  situation  -dans  la  vessie  } leur  nature  et  leur 
analyse. 

Article  premier. 

Des  Pierres  f ormées  dans  le  corps  hum  ai  tu 

* 

N°.  1.  I JES  Grecs  appellent  Jithiasis  , et  les 
latin  calculas  , ce  que  les  François  expriment 
lome  1.  jy 
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par  le  nom  de  pierre  : c’est  une  concrétion 
plus  ou  moins  solide-,  déposée  dans  quelque 
partie  du  corps  , où  elle  ne  jouit  aucunement 
de  la  vie  commune. 

2.  On  trouve  des  concrétions  pierreuses  dans 
presque  toutes  les  parties  du  corps  humain , 
dont  quelques-unes  même  deviennent  pres- 
qu’enti èrement  pétrifiées  (i)  ; des  fo tus  entiers 
ont  été  pétrifiés  dans  le  sein  de  leur  mère  (2). 
Mercklin  parle  d'une  pierre  très -dure,  de 
la  grosseur  d’un  grain  d’orge,  trouvée  entre  la 
dure  et  la  piè  - mèie  (3).  .Schelhammer  en  a 
remarqué  une  à-peu-près  de  la  grosseur  d’un 
pois  , hlanche  , dure  comme  un  caillou,  située 
au  coté  droit  de  la  faulx  (4)-  khi  sait  que  les 
graviers  sont  très  communs  dans  la  glande  pi- 
1 ré  ale  ; plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  pierres 
trouvées  dans  le  cerveau  et  entre  ses  mem- 
branes (5);  une  des  plus  remarquables  , est 
celle  que  Meckel  découvrit  dans  la':  substance 
même  du  cerveau  d’un  homme  fou  ; cette 
pierre  , d’un  volume  considérable-,  éloit  blan- 
châtre, "raboteuse,  d’une  forme  irrégulière: 
sa  substance  ressembloft  à Je  la  pierre  pon- 
ce (G). 


(1)  François  Collot , page  3. 

(2)  Ambroise  Paré  , Kv.  xxv,  des  monstres,  chap.  II. 
Sclienckius  observât,  rned.  lib.  iv.  Deusingius  , de  gé- 
néré fœtus  extra  u ter  uni  \ Histoire  de  France,  par  de 
Tl  1 ou  , et  Recherches  sur  la  France,  parPasquier. 

(3;  Ephémérides  des  curieux  da  la  nature,  dec.  1.  an.  S, 
3677  obs.  48. 

(4)  Idem  , dec.  11.  ann.  1,1682,  obs.  i3i. 

(ô)  Eller,  Acad,  des  science*  de  Berlin,  ann. 

(6)  Idem , ann.  1754- 
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Quelques-unes  ont  été  rendues  par  le  nez(i); 
on  en  a trouvé  dans  le  sac  lacrymal  (2)  , au 
palais,  dans  les  glandes  sublinguales  (3),  maxil- 
laires (4)>  bronchiales , dans  le  poulmon  (5),  le 
cœur  même  (6). 

On  en  a remarqué  dans  l’aorte  (7)  , dans 
les  artères  (8)  , dans  les  veines  tborachi- 
ques(9),  dans  l’estomac  (10),  lepaneréas  (1 1 )t 
le  mésentère  (12) , à la  surface  externe  des  in- 
testins ( i-3),  dans1  les  vésicules  séminales  (14), la 


(1)  Ephém.  dec.  n.  arm.  1684,  obs.  nr.  79. 

(2)  Le  Dran  . opérât,  de  chirurgie  , pag.  ?5 6. 

(3)  Ephém.  dec.  1.  a un.  3 , 1672.,  obs.  1.  Ibid.  ann.  9» 
1678,  obs.  144.  A cad,  de  .Berlin  , 17,55.  Journal -Encycl. 
Août  1759,  par  Lie  1 , page-  i58.  Journal  de  médecine, 
tom  v.  pag.  68  et.6g. 

(4)  V'e.terinariœ  mcd.  lib.  ir,  Joan.  Paiellio  , inter- 
préta , Parùsiis , 1 53o  , foi. 

(5)  Philipp.  Salmuth  , cent.  1.  obs.  7.  Marceilus  Do- 
natus , Hist.  med.  oent.  xxx  , pag.  iS3. 

Ephém.  dec.  1,  ann.  3,  1672,  obs.  16.  Ibid.  dec.  1. 
ann.  9-10,  1679,  o'bs.  55.  Actes  de  Copenhague  , ann.  6. 
3 683.  Appendix,  obs.  6.  Le  Dran  , opérât,  pag.  255. 
Meckel , lieu  cité.  Cdllot,  pag.  3. 

(6)  Meckel,  Acad,  de  Berlin,  1754.  Portai , aead.  des 
sciences  de  Paris,  année  1770.  Transactions  philosophi- 
ques , ann.  1666 , article  4. 

(7)  Acad,  des  spiences  de  Paris  , ann.  1686.  obs.  par 
Theroude , chirurgien. 

(H)  et  (9)  Tulpius  , lib.  iv.  cap.  xx  or.  xxv. 

(io)  Iran*,  philos.  1473,110.  3,  art.  19.  Collect.  phil. 
no.  181,  art.  5,  ann.  r686. 

(îi)  EUer  , Acad,  de  Berlin,  ann.  1 j55.  Eph.  dec.  1. 
sim.  8 , 1677  , obs.  5o. 

(12)  Etler  , lieu  cité  , journal  des  savnns , ann.  iy55. 

(>  '9  Chouiel,  Acad,  des  scienc.  de  Paris,  ann.  1710.’ 

(14)  Ephém.  dec.  1.  ann.  61  1687,  obs.  58.  Lister  fait 
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prostate , la  matrice  (1)  , les  articulations  (2), 
les  musclés  (5)  , les  tendons  (4),  les  liga- 
jmeris  (5)  , le  tissu  cellulaire  (G),  etc.  Mais  il 
est  bien  essentiel  cl’obsetver  que  dans  beau- 
coup de  ces  cas  , on  a pu  prendre  pour, pierre, 
des  concrétions  os  euses  ou  lymphatiques  en- 
durcies, que  l’on  observe  assez  fréquemment: 
dans  les  muscles  , les  artères  , les  articulations 
et  les  parties  qui  les  avoisinent. 

Après  les  voies. urinaires  , la  vessicule  du 
bel.  , est,  de  toutes  les  parties  du  corps, 
cell'e  où  l’on  remarque  le  plus  souvent  des 
pierres  , et  en  pl iis  grande  quantité.  On  trou- 
ve les  unes  dans  la  vessicule  même  , à i ou- 
verture des  cadavres  (7)  ; les  autres  au-de- 
bors  , parce  qu’elles  se  sont  frayées  une 
route  , au  moyen  des  abcès  (8).  Souvent  elles 


mention  de  pierres  dans  les  vessicules  séminales  . et 
James  en  a trouvé  20  ou  5o  dans  la  prostate,  Dict.  de 
inéd.  ioîi'i.  if.  pag.  1286'. 

(1)  Traits,  plulôph.  1 6(15 , art.  iv,  no.  aS.  Mémoire  de 
Louis,  Acad,  de  cliirurgie  de  Paris,  tom.  11 , in-ùpi 
page  ioo-  • v 

(?)  Ephém.  dec.  11,  ann.  111,  16S4  , obs.  Sg.  LeDran  , 
opérât,  pag.  z58. 

(3)  Meçkcl . lieu  cité. 

(j)  Eller,  lieu  cité. 

(5)  Me éktl , 1 i . u cité. 

(G)  ipphçjn.  dec.  ann.  3,  1684,  obs.  iS3  ; Journal  des 
sa  vans  1694,  obs.  do  Drouin. 

(7)  Lemery /Acad.  des  sciences  de  Paris,  ann.  ipoS. 
Ibid.  Geolfroi.et  xvloioau  ann.  1741.  Judiliot, ann.  1774, 
Epliévn.' dec.  i,  ann.  3,  1672  , obs.  283.  Ibid.  dec.  1.  ann. 
ybo,  1678,  obs.  1 Si.  Journal  des  sa  vans , 1697.  Mecke!, 
Acad,  de  Berlin  1754-  Galcai.i  , Acad,  de  Bologne. 

(8)  Ohms  Dorriclbus , actes  de  Copenhague , ann. 
1G76 , obs.  46-  Tacconi , J lisioire  de  l’Acad,  des  sciences 
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parcourent  tout  le  canal  intestinal  et  sortent 
par  Y anus  (1).  On  doit  à la  chirurgie  moderne 
une  nouvelle  lithotomie  ou  opération  , par  la- ( 
quelle,  a la  suite  d’un  ctbcès  , on  peut  péné- 
trer dans  la  vessic-ule  du  fiel , et  en  extraire  les 
pierres  qui  y sont  contenues  (z). 

Il  est  une  autre  espèce  de  pierres  qui  n’ont 
pas  le  caractère  de  pierre  biliaire  , et  que  l'on 
trouve  dans  les  intestins.  Ces  pierres  sont 
nommés  stercorales;  elles  sont. ordinairement 
d’un  volume  assez  gros  ; les  malades  q y fiés 
portent  s’en  débarrassent  difficilement  (5). 

Toutes  les  pierres  ou  concrétions  dont  je 
viens  de  parler,  n appartiennent  point  directe- 
ment à la  matière  que  je  me  propose  de  trai- 
ter; aussi,  n’ai  je  fait  qu’en  indiquer  quel- 
ques exemples.  Le  lecteur  qui  désirera  avoir 
à cet  effet  des  notions  plus  détaillées  , pourra 
consulter  le  s ( auteurs  cités  , et  plus  particu- 
lièrement 1 excellent  ouvrage  de  Cho'part,. 
«sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  tome  pre- 
mier (4). 


de  Bologne.  Mém.  de  l’ Acad. 'de  Chirurgie  de  Paris, 
toin.  i r png.  i55. 

(1)  Hist.  de  f Acad,  des  sciences  de  Paris  . Duverney 
et  Méry , 1692.  Actes  de  Copenhague  , ann.  1 671,,  obs. 
100.  Olaus  Borrichius , Ibid.  obs.  55.  1677. 

(2)  Mém.  de  1 Acad,  de  cliir.  toni.  1.  png.  i55. 

(5)  Tu  1 pi u s L/b.  1.  cap.  5p.  Mém.  de  l’Aca'd.  de  -cliir/ 
tom.  lu,  nag.  55  67.  Ibid.  Hist.  pag.  14 suivantes.. Te! le 
est  probablement  iceLte  pierre  dont  parle  Lémcry  , Hist. 
de  J'Acad.  des  scirnces  de  Paris  , ann.  ,1704. 

.(4)  Voyez  aussi  Thèses  de  Haller,  tome  iv.  Disserta* 
Lia  92  de  gêner atione  calculorum,  vræsid.o.  J^atero  172b, 
Vabc  | Visser  la  tio  de  ca /cuits  m.  lacis  i/insitatis  tiutis 

per  via  s insolites  exclus*!,  pneside  Valero  17  41,  par.  17. 
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5.  De  tontes  les  concrétions  pierreuses  que 
l’on  rencontre  dans  les  différentes  parties  du 
corps  humain , celles  que  l’on  observe  dans  les 
voies  urinaires,  telles  que  les  reins. les  uretères, 
la  vessie  , et  en  général  toutes  celles  qui  dé- 
pendent des  urines  , sont  les  plus  communes 
et  les  plus  considérables  ; elles  ont  reçu  Te 
nom  de  calculs  urinaires  Qu  pierres  urinaires. 
_Ce  sont  des  corps  salins  , terreux  , séparés 
des  urines  , déposés  dans  l’étendue  des  voies 
urinaires , et  quelquefois  hors  de  ces  voies. 

Je  traiterai  légèrement  des  pierres  des  reins 
et  des  uretères,  parce  que  l’ouvrage  de  Cho- 
part,  renferme  tout  ce  qu’on  peut  desirer  de 
mieux  sur  ce  sujet.  Je  m'occuperai  principa- 
lement des  pierres  -de  la  vessie  ; de  celles  qui  se 
trouvent  dans  l’urètre,  et  de  celles  qui,  sorties 
des  voies  urinaires , se  sont  frayées  une  route 
dans  certaines  parties;  ou,  qui  se  sont  séparées 
des  urines,  après  y avoir  pris  naissance;  on 
appelle  celles-ci  pierres  urinaires  Jbrrnces  hors 
des  voies  de  l’urine. 

Le  séjour  des  pierres  dans  la  vessie,  leurs 
différentes  situations  , les  désordres  qu’elles  y 
occasionnent , et  les  opérations^  presque  tou- 
jours indispensables  pour  les  extraire  , exi- 
geant une  connoissance  particulière  de  ce  vis- 
cère; nous  ne  pouvons  donc  nous  dispenser  do 
présenter,  au  moins  , quelques  observations 
anatomiques,  quelques  - unes  même  patholo- 
giques , qu’il  est  essentiel  que  le  lilhotomiste 
ait  présentes  à l’esprit , et  qui  tiennent  à la 
matière  que  nous  traitons. 
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Obtenu  anatorn.  et  path.  sur  la  vessie.  7 
Article  II. 

Observations  anatomiques  et  pathologiques 
sur  la  Vessie  (*). 

4.  La  vessie  est  une  poche  musculo- mem- 
braneuse , destinée  à servir  de  réservoir  à bu- 
rine , qui  lui  est  apportée  des  reins  par  les  ure- 
tères , et  est  transmise  au-dehors  par  le  canal 
de  l’urètre. 

On  divise  la  vessie  en  trois  parties  ; supé- 
rieure, moyenne  et  inférieure.  La  supérieure 
regarde  l’ombilic  ; la  moyenne  présenta 
quatre  faces  ; une  antérieure , qui  touche  la 
symphise  des  os  pubis  ; une  postérieure  cou- 
chée sur  l’intestin  rectum  chez  les  hommes  , et 
sur  le  vagin  chez  les, femmes;  et  deux  laté- 
rales, qui  occupent  les  deux  côtés  de  la  ca- 
vité du  petit  bassin.  La  partie  inférieure  de  ce 
viscère,  remplit  à-peu,-pcès  l’espace  compris 
entre  la  voûte  formée  par  la  réunion  des  os 
pubis  et  le  rectum  , ou  le  vagin. 

5.  Il  est  difficile  d’assigner  à la  vessie  une  iî- 
tuation  et  une  forme  constantes  : l’une  et  l’autre 
varient  à l'infini  (1),  suivant  que  ce  viscère 


(*)  Voyez  pour  ce  qui  concerne  la  vessie  et  ses  dé-» 
pendances,  Ja  planche  vu,  fig.  1. 

(1)  Celse  a remarqué  que  la  situation  de  la  vessie  n’é-. 
toit  pa$  drôl  e,  mais  on  peu  inclinée  à gauche.  Du  ra 
meclica , l/b.  y,  cap.  \ , pâg.  64.  lit.  f,  Stcphani  edit. 
Falconet  dit  avoir  fait  la  même  observation. 

J avoue  que  sur  un  assez  grand  nombre  de  vessies!  que 
j’ai  examinées  , tant  pleines  que  vuides  , je  n'ai  pas  re- 
marqué ceLie  inclinaison. 
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est  plus  ou  moins  rempli  cl’urine  , 'suivant 
lïige  du.  sujet  , le  sexe  , et  l'époque  de  la 
grossesse'  (1). 

( Considérons  ce  .viscère  dans  l’état  de  vacuité 
et  dans  1 état  de  plénitude;  examinons  sa  forme 
chez  leâ  .hothmes  , chez  les  femmes  et  chez  les 
enhin.s , en  supposant  toujours  le. sujet  couché 
Sur  le  des  x dans  une  situa  ion  horisontale. 

6.  i°.  La,  'vessie  considérée  dans  T ébat 
de  D acuité.  Si  sur  les  cadavres  ainsi  situés, 
«après  avoir  préalablement  vuidé  les  urines, 
on  coupe  transversalement,  au-dessus  de  l’om- 
bilic , les  tégumens  , les  muscles  du  bas- 
ventre  et  ie  péritoine  , si  après  avoir  rejetté 
ces  parties  sur  les  cuis, ses  , on  détache  toute 
la  masse  intestinale,  à l’exception  du  rectum , 
on  observe  que  la  partie  supérieure  de  ia 
vessie  est  de  .niveau  avec  la  partie  supé- 
rieu  e de  la  symphise  'des  os  pubis  , que 
cette  partie  termine  inférieurement  la  ca- 
vité abdominale  , et  qu’elle  est  légèrement 
arrondie  ; elle  présente  dans  cet  état  une 
espèce  de  triangle  , dont  le  sommet  est  du 
côte  fie  la  partie  supérieure  des  os  pubis  , 
et  dont  la  base  touche  au  rectum.  Voilà 


(i)  Il  y a des  vessies  courtes  , dit  Winslow  , qu  on  ne 
peut,  pas  Facilement  élever  au-dessus  du  pains  ; u y a 
de  ces  vessies  courtes  , qui  ne  laissent  pas  île  prêter  con- 
sidérablement en  longueur,  les  unes  d’un  coté,  lus 
autres  des  doux  côtés,  et  d'autres  vers  1 intestin  rectum. 
Lettre  de  Winslow  à JYI.  Morand;  Traité  du  liauL  ap- 
pareil épar  Morand,  png.  o5q. 

Toutes  les  vessies  , diL  le  Drnn  , même  celles  qui  sont 
saines  , ne  îe  ressemblent  pas  plus  dans  tous  les  hommes  , 
que  les  'autres  parties  se  ressemblent.  Traité  d opèca- 
putis , page  27/p 
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l’état  le  plus  ordinaire  ; quelquefois  il  ar- 
rive que  le  sommet  est  trouqué  ; ce  vis- 
cèrè  est  situé  entre  la  partie  supérieure  de  la 
gymphise  des  os  pubis  , et  le  rectum  chez 
l’homme  , et  chez  la  femme  entre  cette 
partie  de  la  symphise  et  le  vagin. 

n.  Qn  remarque  dans  toute  la  circonférence 
de  cette  partie  supérieure  de  la  vessie,  un 
enfoncement  dans  lequel  se  replie  le  péritoine 
pour  couvrir  le  fond  suoérieur  de  ce  viscère; 
mais  si  on  élève  verticalement  toute  la. par- 
tie des  tégumens  et  du  péritoine  que  l’on  a 
renversé,  on  voit  que  la  vessie  est  u/n  peu 
soulevée  , et  que  renfoncement , dont  il  vient 
d’ëtre  parlé  , disparoit  : si  on  coupe  trans- 
versalement, au-dessus  du  pubis,  les  tégumens 
et  les  musclés  , et  que  l’on  ne  conserve  que 
le  péritoine  si  l’on  tire  celle  membrane  vers 
l’ombilic  , on  s’apperçoit  alors  que  la  vessie 
la  suit  sans  peine;  et  que  son  bord  supérieur 
s’éloigne  facilement  de  la  voûte  du  pubis. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  partie  posté- 
rieure  de  ce  viscère  , où  qn  remarque  aussi 
un  léger  enfoncement  entre  lui  et  le  rectum; 
si  dans  cette  partie  on  tire,  vers  la  saillie  des 
dernières  vertèbres  lombaires  , la  portion  du 
péritoine  qui  couvre  ou  le  rectum  ou  le  vagin  , 
et  qui  se  réfléchit  ensuite  pouf  se  continuer  sur 
la  lace  postérieure  et  supérieure  ,de  la  vessie  , 
on  voit  que  cet.enfoncement  disparoit, mais  que 
cette  partie  de  la  vessie  ne  suit  point,  ou  au 
moins  suit  très-peu  le  péritoine.  Aus^i  observe- 
t-on  que  le  tissu  cellulaire,  qui  se  trouve  à la 
partie  antérieure'  de  la  vessie  , hors  la  capa- 
cité du  bas-ventre  , entr’elle  et  la  partie  su- 
périeure de  la  symphise  et  les  muscles  alu 
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bns  ventre,  est  plus  abondant  et  plus  lâche, 
tandis  qu’entre  la  vessie  et  le  rectum , il 
est  plus  rare  et  plus  serré. 

8.  Chez  les  en  fans  du  premier  âge  , pour 
peu  que  l’on  tire  en  haut  la  portion  des 
muscles  et  du  péritoine  renversés  sur  les 
cuisses  , ou  s’apperçoit  que  la  partie  supé- 
rieure de  la  vessie  prend  une  forme  encore 
plus  conique,  et  s’étend  vers  l’ombilic,  plus 
ou  moins,  selon  que  le  sujet  est  plus  jeune. 

9.  b’il  est  couché,  lorsqu  après  avoir  incisé 
le  fond  supérieur  de  la  vessie  de  devant  en 
arrière;  on,  ce  qui  revient  au  même,  de  haut 
en  bas , on  écarte  doucement  les  lèvres  de 
la  plaie  , on  observe  une  cavité  triangulaire 
qui  présente  trois  faces , une  supérieure  con- 
cave , oblique  , qui  est  la  partie  antérieure 
de  la  vessie  , une  moins  concave  qui  en  cons- 
titue le  fond  supérieur  , et  une  plane  qui 
s’étend  depuis  la  voûte  formée  par  la  réunion 
des  os  pubis  jusqu’au  rectum  ; c’est  un  peu 
au-dessus  du  milieu  de  cette  surface  qu’on 
trouve  une  ouverture  , dont  les  bords  sont 
un  peu  saillans  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 
Cette  ouverture  est  l orifice  de  ce  viscère. 

A un  doigt  et  demi  au  plus  de  cet  orifice, 
chez  l’adulte  , la  vessie  se  replie  antérieu- 
rement pour  former  son  fond  supérieur  , 
tandis  que  la  partie  la  plus  basse  est  à 
plus  de  deux  travers  de  doigts  au  - dessous 
de  cette  ouverture.  Le  sujet  debout , cette 
face  plane  est  légèrement  inclinée  de  devant 
en  arrière  , et  de  haut  en  bas  ; le  bas- 
sin incliné  en  devant  , cette  surface  est  ho- 
rizontale. J’aurai  occasion  ailleurs  d’ob- 
server cette  position.  C’est  cette  partie  de  la 
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vessie  que  le  Dran  dit  être  plus  applatie  , 
dans  l’endroit  qui  regarde  le  pubis , que  dans 
celui  qui  regarde  le  rectum  (1). 

10.  Si  l’on  aggrandit  l’ouverture  que  Ion 
fi.  faite  au  fond  supérieur  , et  si  on  vide  en- 
tièrement la  vessie  de  la  petite  quantité 
d’urine  qu’elle  contient  toujours  , si  alors  on 
pousse  une  injection  aans  les  uretere^  que 
fon  aura  conservé , on  voit  que  la  liqueur 
injectée  entre  dans  la  vessie  près  son  bas- 
fond  , à peu  de  distance  de  la  partie  la  plus 
enfoncée  ; la  base  du  trigone  vésical , qui 
touche  de  près  l’entrée  des  uretères  dans  la 
vessie , se  trouve  donc  dans  la  partie  la  plus 
profonde  de  ce  viscère  , partie  a laquelle 
on  a donné  le  nom  de  bas- fond  de  la  vessie. 

11.  2°.  La  vessie  considérée  dans  l état 
de  plénitude.  Si  on  introduit  de  1 air  dans’  la 
vessie  par  l’urètre  , ou  si  on  y injecte  de 
l’eau, on  s’apperçoit  que  son  fond  supérieur 
s’élève  et  s’arrondit  ; en  continuant  d’y 
porter  du  fluide,  ce  fond  s’avance  vers  l’om- 
bilic ; tout  le  corps  de  la  vessie  remplit  par 
degrés  la  cavité  du  petit  bassin  ; la  partie  an- 
térieure de  cette  poche  appuie  fortement  sur 
la  yoûte  du  pubis  ; les  parties  latérales  s’ar- 
rondissent , et  la  postérieure  comprime  le 
rectum.  Si  l’on  continue  d’é tendre  la  vessie , 
son  corps  dépasse  antérieurement  la  sym- 
phise  des  os  pubis  , et  postérieurement , lors- 
qu’il a atteint  la  saillie  que  fait , à l’entrée  dix 
petit  bassin,  la  partie  supérieure  de  l’os  sa- 
crum, il  se  porte  en  avant  , et  forme  alors 


(i)  Le  Dran  , parallèle  des  tailles  . part,  ix,  page  G/p 
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une  saillie  sensible  au-dessus  du  pubis.  Dans 
cet  état  d'augmentation  de  la  capacité  de  la 
vessie  , on  voit  que  le  tissu  cellulaire,  entre 
elle  et  les  os  pubis,  prête  beaucoup,  tandis 
qu’il  prête  très-peu  du,  côté  du  rectum  , où 
la  partie  de  la  vessie,  que  l’on  nomme  son 
bas-fond , fait  très- peu  de  chemin.  Dans  cet 
état  de  plénitude  de  la  vessie  , presque  tout 
son  corps  a dépassé  la  partie  supérieure  de 
la  jonction  du  pubis  , et  alors  ce  viscère  se 
trouve  entre  les  muscles  du  bas-ventre  et 
l’intestin  rectum  chez  les  hommes  , et  chez 
les  femmes,  entre  ces  muscles  et  la  matrice; 
le  col  de  la  vessie  est  tiré  en  haut,  et  a une 
courbure  moins  rp arquée  ; ce  col  et  la  partie 
membraneuse  de  l’urélre  ÇC)  G le  (planche 
Vil  , fi  g.  1)7  acquièrent  une  plus  grande 
longueur  , et  ont  moins  de  courbure  : chez 
les  enfans  , la  partie  supérieure  de  la  vessie 
cesse  d’étre  conique  , et  a , comme  chez  les 
adultes,  une  forme  plus  arrondie. 

12.  Ce  viscère,  étendu  en  tous  sens , présente 
un  ovale,  dont  ordinairement  le  plus  grand 
diamètre  est  de  haut  en  bas;  quelqueiois  il 
est  de  devant  en  arrière  , et  assez  souvent 
d’un  côté  à l’autre.  Il  n’y  a absolument  rien 
de  constant  à cet  égard,  comme  l’a  remarqué 
Winslow  (1).  L’orifice  de  la  vessie  , ainsi 
que  je  l’ai  observé  , rie  se ‘trouve  point  à 
l’extrémité'  de  l’ovale,  mais  à plus  de  deux 
travers  de  doigt  en -deçà  , comme  l’a  re- 
marqué aussi  le  célèbre  à erdier  (2).  G est 
cette  situation  de  l’orilice  au  - dessus  du 


1)  Voyez  la  note  sur  le  no.  5.  pag.  71 

2)  Acad,  de  chirurgie  de  Paris , 10m.  n.  pag.  6,, 


( 
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bas -fond  de  la  vessie  , qui  fait  que  ce  viscère 
n’est  j alnais  tout  - a -fait  vide  , et  contient 
toujours  une  petite  quantité  et  urine  , qui  y 
est  apportée  continuellement  , et  sans  inter- 
ruption. 

i5.  Enfin,  dans  cet  état  d’extension  de  la 
vessie,  j’ai  trouvé  chez  plusieurs  sujets  quatre 
pouces  et  plus  de  distance  entre  la  sympiiise 
des  os  pubis  et  le  repli  du  péritoine  ; chez, 
d’autres , je  n’ai  trouvé  que  deux  pouces  ; 
niais  ordinairement  , lorsque  la  vessie  étoit 
distendue  au  point  de  laite  bosse  au  dessus 
du  pubis  , j’ai  remarqué  trois  grands  travers, 
de  doigts,  et  quelquefois  davantage  (*).  J’ai 
observé  aussi,  quoique  rarement , que  le  r. -> 
pli  du  péritoine  n’étoit  pas  transversal  , mais 
Oblique , de  manière  que  la  distance  de  ce- 
pli  au  pubis  étolt  plus  étendue  d'un  coté 
que  de  l’autre. 


(*)  On  sait  que , lorsque  la  vessie  est  affaissée  , le  repli 
antérieur  du  péritoine  rejoint  l’arcade  supérieure  delà 
sympiiise  du  pu ’/is  qu’il  touche;  qu'à  mesure  que  cette 
poche  s’emplit , il  s’en  élojgne;mais  il  est  bien  essen- 
tiel d’observer,  que  lorsque  ce  viscère  est  assez  rempli 
pour  faire  saillie  au-dessus  du  pubis  , il  semble  que  ce 
repli  se  borne  à la  partie  antérieure  de  son  fond  supé- 
rieur, à l’insertion  de  l’ouraque  : si  Ton  emplit  encore 
d’avantage  la  vessie  , son  fond  fait  une  bosse  plus  sail- 
lante vers  l’ombilic  : alors  le  repli  du  péritoine  ne  s’é- 
lo  igné  plus  d u pubis,  propor  tioanellenien  t à l’étendue  de 
la  vessie,  dont  le  fond  supérieur  , s’étend  au-delà  ; c’est 
peut  - être  le  défaut  de  cotte  remarque,  qui  a induit 
en  erreur  les  premiers  opérateurs  au  haut  appareil  ; 
croyant  que  plus  la  vessie  s’emplissoit,  plus  le  repli  du 
péritoine  s’élevoit , ils  i’intéressoient  souvent  en  opé-, 
ranl: , comme  je  le  ferai  remarquer  dans  l’histoire  du 
haut  appareil,, 
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14.  Dn  ns  1 état  de  vacuité  de  la  vessie,  ou 
lorsqu’elle  ne  contient  pas  une  grande  quan- 
tité d’urine  , on  apperçoit  dans  la  partie 
moyenne  de  sa  face  postérieure  une  saillie 
produite  par  l’intestin  rectum , qui  repousse 
la  vessie  ; chez  les  femmes  cette  saillie  est 
ordinairement  plus  sensible  , le  vagin  ajou- 
tant au  volume  du  rectum  ; de  cette  saillie 
verticale  , résultent  deux  enfoncemens  latén 
Taux,  qui  quelquefois  sont  assez  profonds, 

et  dans  lesquels , comme  je  le  ferai  remar- 
quer ailleurs , les  pierres  se  logent  et  échap- 
pent à la  recherche  qu’en  fait  le  îithotorniste. 
Chez  les  femmes  grosses  et  chez  celles  qui 
ont  eu  des  enfans  , les  parties  latérales  de  la 
vessie  sont  plus  étendues,  et  alors  ce  viscère 
ressemble  à un  baril  placé  transversalement^ 
suivant  l’observation  de  Mauchart  (î). 

15.  On  sait  que  la  vessie  est  composée  de 
deux  membranes , séparées  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire;  l’une  est  externe  et  l’autre 
est  interne.  La  première  est  la  tunique  mus- 
culeuse, et  la  seconde  est  la  tunique  ve- 
loutée. La  musculeuse  est  un  véritable  réseau, 
tissu  d’un  grand  nombre  de  libres  , qui  mar- 
chent /et  se  croisent  dans  toutes  sortes  de 
directions  , non-seulement  extérieurement , 
mais  encore  en  se  plongeant  plus  ou  moins 
dans  l’épaisseur  de  la  vessie;  ces  libres  n’ont 
d’arrangement  marqué,  cju’à  sa  partie  posté- 
rieure , inférieure  et  latérale  , où  elles  sont 
disposées  suivant  sa  longueur  ; elles  vont 


(j)  Maocljart  , Dissçrtatio  dâ  hcr nid  incarcéra td f 
Tubing.  j 72a. 
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presque  toutes  aboutir  à la  prostate  ; celles 
qui  n’y  vont  pas  se  rendent  vers  led^æ^^mqnt 
inférieur,  en  passant  par-dessus  celte  glande; 
ce  n’est  que  vers  le  col  de  la  vessie  , où  toutes 
les  fibres  de  tons  les  ordres  se  trouvent  mêlées, 
que  l’on  apperçoit  un  tissu  musculeux,  très- 
solide  , qui  paroît  l’entourer  presqu’entière- 
ment  ; c’est  ce  que  l’on  a appellé  mal  à propos 
un  sphincter ; car  cette  partie  n’est  jnas  un 
muscle  séparé , qui  ait  une  action  distincte 
du  resie  de  la  tunique  musculeuse. 

16.  On  voit  au-dessous  de  ce  réseau  une 
couche  de  tissu  cellulaire  , parsemée  de 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  , et  une 
seconde  tunique  qui  répond  à celle  que  l'on 
nomme  veloutée  ou  villeuse  de  l’estomac  et 
de9  intestins  : elle  est  poreuse  et  couverte 
d une  mucosité  abondante  , qui  la  garantit 
de  l’impression  trop  vive  des  sels  de  l'urine: 
on  ignore  quelle  peut  être  la  source  de  cette 
mucosité;  des  auteurs  ont  dit  qu’elle  venoit 
de  glandes  , placées  dans  l’ épaisseur  de  la 
tunique  veloutée,  quoiqu’on  n’y  en  âpper  - 
coive  pour  l’ordinaire  aucune  : cette  humeur 
est  quelquefois  d’une  abondance  étonnante, 
ce  qui  arrive  plus  particulièrement , lorsque 
la  membrane  est  irritée  par  une  cause 
quelconque,  comme  je  le  ferai  observer , en 
traitant  de  la  matière  de  la  pierre. 

17.  Cette  membrane  veloutée  est  poussée 
vers  le  dedans  de  la  vessie  par  les  libres 
musculaires  quelle  recouvre  ; ces  fibres  for- 
ment , par  ce  moyen  , des  rides  plus  ou 
moins  saillantes  , qui  sont  quelquefois  si 
marquées,  qu’elles  ne  cèdent  en  rien  aux 
libres  qui  font  saillie  à la  face  interne  de 
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Î’ôreiiieî  Le  cl  roi  le  dn'  cœur  : ce  sont  ces  rides 
qui  peuvent  en  imposer  pour  des  corps  élvan- 
gers  , et  qui  consi  it uem  le.s  ves  ies  que  l’on 
appelle  à colonnes  : c’est  entré  cés  colonnes 
ou  ces  rides  que  se  logent  quelquefois  de  pe- 
tites pierres , (jui , passant  dans  les  intervalles 
qu  edes  laissent  cuir  elles  , se -frayent  une  route 
-derrière,  elles. 

(Jneiques  unes  de  ces  pierres  passent  entie 
les  libres  musculaires,  eu  poussant'  devant  elles 
la  membrane  interne  de  la  vessie  , et  forment 
une  poché  saillante  au -dehors  de  ce  viscère, 
qui  n’offre  qu'une  petite  ouverture  de  commu- 
nication avec  I intérieur  delà  vessie;  d’autres 
se  glissent  entre  la  membrane  musculeuse 
et  la  veloutée  , et  forment  -une  poche  sail- 
1 .me  dans  1 intérieur  de  ce  viscère,  en  pous- 
sant de  meme  devant  eile  la  membrane  in- 
terne de  cette  poche  : ces  pierres  sont  alors 
recouvertes  de  cette  membrane  qui  e- 1 double  : 
souvC'  t elles  ne  passent  point  entre  les  deux 
membranes  de  la  vessie  , et  sont  renfermées 
dans  leurs  loges  , comme  un  diamant  1 est 
dans  son  chaton  : le  bord  de  l’ouverture  est 
poli  et  arrondi  dans  tous  ces  cas.  Ces  cel- 
lules ont  quelquefois  une  entrée  large  , de 
manière  que  la  pierre  peut  en  sortir  aisément; 
d’autres"  ont  cette  entrée  très-étroite  f ce  qui 
arrive , lorsque  la  pierre  a acquit  de  l'ampli- 
tude- dans  la  loge  qu’elle  occupe.  D'autres 
enfin  s’arrêtent  A l eurrée  des  uretères  dans 
la  vessie  , et  se  frayent  une  route  entre  les 
deux  membranes  tie  ce  viscère. 

La  plupart  de  ces  pierres  sont  d’un  petit  vo- 
lume, et  ont  la  forme  de  noisettes:  on  les  trouve 
souvent  en  assez  grande  quantité  dans  quelques 

vessies 
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vessies , où  elles  ont  été  enfermées  pendant 
du  temps  , chacune  dans  sa  cellule  particu- 
lière , et  où  elles  ont  augmenté  de  volume; 
elles  eu  sortent  par  la  suite , pour  se  rendre 
dans  l’intérieur  ue  la  poche  vésicale  ; là  , de 
raboteuses  qu'elles  etoient , elles  deviennent 
polies  par  leur  frottement  mutuel  dans  cette 
cavité. 

18.  Les  vessies  que  l’on  nomme  vessies  à 
cellules  , sans  être  extrêmement  rares  , nés 
sont  cependant  pas  bien  communes  ; j’en  ai 
rencontré  trois  dans  ma  pratique  ; voici  le 
détail  de  la  dernière  que  j’ai  vu  ; c’est 
une  des  plus  intéressantes  , qu’on  ait  observé 
jusqu'ici. 

Obs.  1.  Le  nommé  Valet  , limonadier  k 
Chartres,  éprouva. quelques  symptômes,  qui 
firent  soupçonner  la.  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie;  après  huit  à. dix  mois  fie 
souffrances,  il  fut  sondé  par  un  habile  chi- 
rurgien , qui  ne  distingua  point  de  corps 
étranger  ; le  malade  aiors  n’a  voit  pas  des 
signes  bien  caractérisés  de  la  pierre  ; les 
douleurs  de  reiris  n’avoient  point  précédé  son 
état  d une  manière  bien  sensible  ; le  cours 
des  urines  n’étoit  point  arrêté;  il  n 'v  avoifc 
point  de  pissement  de  sang  ; mais  quelques 
temps  après  le  cathétérisme  , tous  ces  acci- 
dens,  excepté  les  douleurs  de  reins  , s’annon- 
cèrent; ie  malade  resta  dans  cet  état  pendant 
deux  mois,  après  lesquels  il  se  rendit  à l'hô- 
pital de  la. Chanté  de  Paris.  Je  le  sondai  et 
reconnus  la  présence  de  plusieurs  pierres  dans 
la  vessie  : le  choc  avec  Jùilgalie  ne  me  laissa 
aucun  doute.  Le  malade , loin  d’étre  épuisé. 
Tome  T*  jg 
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me  parut  jouir  cle  la  meilleure  sariié  : les 
douleurs  cependant  étoierit  des  plus  aigues, 
et  continuelles,  la  nuit  comme  le  jour. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  de  diète  mo- 
dérée , je  i’o  érai  : il  soutint  l’ôpération  avec 
un  cpurage  peu  commun;  je  tirai  treize  pierres 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  de  noisette  ; j’en 
char  gai  deux  à trois  dans  la  tenette  ; la  tranquil- 
lité du  malade  et  son  courage  me  permirent 
de  les  extraire  toutes  ; une  d’elle» fut  cassée  en 
fragmens.  il  ne  se  manifesta  aucun  accident  qui 
eut  trait  à la  vessie  et  aux  voies  urinaires;  mais 
le  malade  éprouva  le  second  jour  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  du  foie  ; son  visage  devint  ic- 
lérique  ; le  dévoiement  étant  subvenu  , il  mou- 
rut soixante-douze  heures  après  l’opération. 

Je  ne  trouvai  à h ouverture  du  corps 
aucune  trace  d'inflammation  dans  le  bas- 
ventre.  ; le  foie  même  étoit  dans  son  état 
naturel  ; une  tumeur  , que  pendant  l'opé- 
ration j’avois  sentie  vers  la  luette  vésicale , 
sue  détermina  à enlever  la  vessie  en  entier, 
avant  xle  l’ouvrir  ; l’ayant  examinée  en  pré- 
sence des  élèves  de  l’hôpital  , j’ observai  en 
effet , à l’endroit  où  est  la  luette  vésicale', 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  ave- 
line , terminée  par  une  petite  fongosité  rou- 
eeatre,  flottante.  L’intérieur  de  cette  tumeur 
•étoit  de  la  même  nature  que  la  prostate, 
dont  elle  Sembloit'  être  un  développement  ; 
la  vessie  , assez  spafieüse  , avoit  intérieu- 
rement un  grand  nombre  de  cellules , de 
différentes  grandeurs  , avec  différentes  di- 
rections , entre  la  membrane  interne  et 
la  musculeuse  ; d autres  ctcient  formées 
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derrière  la  mambrane  musculeuse  , au  tra- 
vers dés  blues  de  laquelle  la  membrane  in- 
terne avoir  passée  : une  de  ces  cellules  eon- 
tenoit  une  pierre,  du  meme  volume  à peu-prés 
que  celles  qui  av oient  été  tirées  , mais  dont 
la  superficie  étoit  raboteuse  . tandis  que  les 
autres  étoient  lisses  et  polies  ; cette  cellule 
et  la  pierre  qu’elle  cou ténoit  , étoient  au 
niveau  de  la  membrane  interne  de  la  ves- 
sie , à sa  partie  latérale  droite  ; elles  fai- 
soient  bosse  à l'extérieur  de  ce  viscère  ; les 
bords  de  ce  sac  formulent  dans  l’intérieur  de 
la  vessie  un  chaton  .assez  large  pour  décou- 
vrir la  pierre  dans  trois  lignes  à -peu  près  de 
sa  surface  j et  avec  un  peu  d’effort  , on  pou- 
voit  la  faire  sortir  ; ce  corps  'inaccessible  aux 
tenettes  , ne  put  être  saisi  par  elles;  je  n’en 
vins  à bout  qu’avec  des  pinces  à anneaux,  ^ 
' encore  un  de  mes  doigts  soutenoit , hors  la 
vessie  , la  partie  postérieure  du  sac  : on 
remarqua  jan  petit  fragment  de  pierre  qui 
s’étoit  introduit  clans  une  de  ces  cellules  , au 
moment  où  une  de  ces  pierres  avoit  éclaté 
sous  la  tenctte  : ce  petit  fragment  , poli 
dans  une  dé  ses  surfaces  , fut  aisément  re- 
connu pour  avoir  fait  parlie  delà  pierre  qui 
avoit  été  cassée.  Le  nombre  des  pierres  , au 
total  , étoit  de  quatorze  ; celui  des  cellules 
surpassoit  de  beaucoup  ce  nombre  ; on  ne 
peut  donc  pas  dire  qu  elles  aient  été  produites 
par  la  présence  de  ces  pierres  ; elles  dépen- 
doient  dune  configuration  particulière  dé  la 
vessie  du  malade  , et  il  y a lieu  de  croire  que 
toutes  ces  pierres  ont  eu  chacune  leur  cellule. 

Delà  les  symptômes  moins  caractérisés  que 
le  malade  a éprouvé;  de-là  la  difficulté,  de 
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ïes(  reconnoîire  par  le  cathétérisme  dam  les 
premières  tentatives  (r). 

tg.  Ces  poches  ou  cellules  de  la  vessie  sont 
souvent  ou  une  maladie  de  ce  viscère  , ou 
une  disposition  particulière  de  son  organisa- 
tion , sans  dépendre  du  séjour  d’un  corps 
etranger  : elles  peuvent  recevoir  une  pierre 
ou  toute  autre  matière,  et  quelquefois  elles 
sont  vides.  Lapeyronnie  y a trouvé  une 
matière  pur:  lente  : le  sujet  avoit  un  abcès 
dans  le  tissu  cellulaire,  hors  le  péritoine, 
le  long  de  l’uretère  (2). 

20.  Outre  les  rides  , les  enfractuosités  et  les 
cellules  décrites  ci  dessus  , les  aut<  urs  rappor- 
tent plusieurs  c en :plcs  de  vessies  humaines 
partagées  en  deux  , et  même  trois  portions, 
formant  des  poches  particulières  dans  ce 
viscère. 

r.aiihin  parle  d’une  vessie  partagée  en  deux 
portions'  (5). 

fiiylan  1 apporte , que  dans  le  co:'ps  du  sa- 
vant (Josaubon  , la  vessie  éteit  divisée  en 
deux  portions  , par  un  petit  sac  qui  répon- 
doit  dans  la  eu.vité  de  la  vessie  , et  dans 
lequel  une  pierre  étoit  renfermée  ( i). 

Collot,  en  sondant  un  ma  ade  , reconnut 
que  sa  vessie  avoit  deux  capacités  , comme 


(1)  Tulpius  parle  d'une  pareille  vessie  , lib.  ni , evy7.1v. 

(2)  Mi'm.  de  fAcad.dc  chirurg'.  de  Paris,  tom.  1, 

page  401.  , ' 

(3)  Garp.  Bauliin , Tract,  anat.  lib.  i.pag.  îqâ.  Fran- 
co/)/ 'd  | i5o5. 

(/g  Riolan  , Opcr.  anat.  An  trop.  lib.  U.  cap.  25, 1.i/tn 
F ans.  rC:  :,<j. 
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une  calebasse  ; à l’ouverture  du  corps  , il 
trouva  ce  viscère  étranglé  clans  sou  milieu 
par  une  pelliculle  graisseuse  (i)-_ 

Biasius  fait  mention  cl’une  vessie  séparée, 
suivant  sa  longueur,  en  deux  .partis  cga.es, 
par  une  cloison  qui  s'étendent  , depuis  la 
partie  supérieure  de  ce  sac  urinaiie,  uupià 
son  col  (2).  On  trouve  un  exemple  pareil 
dans  le  journal  de  médecine  (5). 

Obs.  2.  Bordenave  a observé  une  vessie, 
partagée  en  deux  portions,  d’une  capacité 
preseju 'égale  ; celle. des  deux  , que  l’on  peu- 
voit  regarder  comme  extraordinaire,  avoit 
ses  parois  beaucoup  plus  minces  que  l’au  ie; 
cette  vessie  lut  extraite  du  cadavre  ci  un 
soldat  invalide,  sujet  à des  rétentions  d’urine: 
ces  deux  poi  tiens  éloient  cuvértes;  on  decou- 
vroit  sensiblement  qu’elles  communiquoieut 
entr’elles  par  une  ouverture  assez  coil-mé- 
rable  dans  la  cloison  qui  les  sépavoient.  Ce 
qu’il  y a de  singulier  dans  cette  Observation,. 
c’e>t  que  la  ve  -sie  du  cadavre , qui  étoit 
destiné  a une  expérience  sur  la-table.,  ayant 
été  ouverte  au -des  us  du  pubis,  pour  y pla- 
cer une  pierre  , la  tenette-,  l’incision  ‘faite  an 
périnée  , ne  put  saisir  la  pierre  dans  ia  vessie, 
parce  que  la  pierre  étoit  dans  une  poche,  et 
la  tenette  dans  1 autre  (4). 

Ob.s.  5.  Les  Transactions  philosophiques 
contiennent  un  fait  encore  plus  singu.ier.. 
Bassius  , membre  de  la  société  de  Londres  > 


(O  Collot,  pag.  174  1 7 5. 

(2)  G.  Blasii , ob  erv.  med.  cum fignrii , obs.  1 g. 

(3)  Journal  de  méd,  Juillet  1772,  pag,  77. 

pp  Méra.  delAcad.de  cliir.de  Paris,  tom,  n.  p.  55^ 
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fit  1 ouverture  du  cadavre  d’un  homme  mort 
à la.  suite  d’une  maladie  de  vessie  , dont  les 
principaux  symptômes  étoient  d'uriner  en 
petite  quantité,  et  avec  de  grands  efforts; 
on  trouva,  par  la  dissection ,,'la  vessie  triple, 
c’est-à  dire,  qui  y a voit  trois  poches  urinaires, 
d’une  capacité  différente  ; celle  du  milieu,  re- 
gardée connue  la  vessie,  étoitplus  grande  que 
la  poche  latérale  gauche,  et  moindre  que  la 
droite  : ces  deux  portions  latérales  cômrnu- 
niquoient  dans  celle  du  milieu,  près  le  col 
de  la  vessie  (1).  ' / 

Obs.  4*  M.  Tenon  a f it  voir  à l’académie  des 
sciences  de  Paris  , une  vessie  humaine  divi- 
sée exactement  en  deux  parties,  par  une 
cloison  percée  dans  son  milieu.  L’examen 
de  cette  vessie  a fait  voir  à M.  Tenon  qu’elle 
n’étoit  double  qu’en  apparence  ; et  cjue  ce 
n’étoit  qu’une  seule  vessie  , dont  la  tunique 
membraneuse  s’ëtoit  échappé  en  partie  par 
les  mailles  du  réseau  charnu  qui  enveloppe 
ce  viscère.  M.  Tenon  conclut  Judicieuse- 
ment de  ce  fait,  que  les  autres  vessies  qu’on 
a Cru  doubles,  pquvoiént  ne  devoir  cette 
duplicité  apparente  qu’à  la  même  cause  (2), 
IÇn  effet,  il  est  probable  que  dans  les  obser- 
vations précédentes  les  vessies  n’étoient  point 
doubles  , et  que  les  poches,  que  l’on  a pris 
pour  une  seconde  vessie  , n’étoient  autre 
chose  que  des  sacs  formés  par  la  membrane 
interne  de  ce  viscère  , passée  à travers  la 
musculeuse;  aussi  a-t-on  observé  constant- 


(1)  Transac.  phîl.  ann.  1 701. 

^2)  Acad,  des  sciences  de  Paris , ann.  176s, 
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nient  crue  ces  poches  avoient  moins  d’épais- 
seur , et  étoient  plus  minces  que  la  poche 
urinaire.  Dans  l’observation  de  Bassms  {Obs.  5) 
la  poche  du  milieu  étoit  véritablement  la 
vessie  , et  les  poches  latérales  n étoient  quo 
de  vraies  hernies  de  la  membrane  interne.  . 

21.  Iloustet  croit  que  les  cellules  ou  poclies 
dont  il  est  question,  sont  presque  toujours 
les  suites  de  rétention  d urine  , et  qu  elles 
pourroient  être  regardées  comme  des  hernies 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie  (i)  ; il 
est  cependant  bien  constant  qu’elles  existent 
chez  dés  sujets  qui  n’ont  jamais  été  attaqués 
de  rétention  d’urine  ; le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  .première  observation  , n’eïi  avoiç 
eu  aucune  atteinte. 

22.  Celui  de  l'observation  de  M.  Tenon  , 

( Obs . 4),  étoit  mort  âgé  de  soixante  - quinze 
ans  , des  suites  d’une  rétention  d’urine  ; 
il  avoit  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’environ 
un  an  avant  sa  mort.  Il  commença  alors  à 
ressentir  quelques  difiicultés  d’uriner  , qui 
augmentèrent  de  plus  en  plus  , au  point  que 
la  rétention  étoit  "complette  trois  mois  avant 
sa  mort  , sans  cependant  qu’il  ressentit  au- 
cune douleur  , même  en  comprimant  la  ré- 
gion du  pubis  ; il  fut  sondé  , et  on  lui  tira 
deux  pintes  d’urine.  «Un  plus  grand  nombre 

32  de  faits  de  cette- nature-,  dit  M.  Tenon  y 

33  décideroient  peut  - être  , si  l’indolence  de 
33  la  vessie  , malgré  l’exlrême  dilatation  , ne 
33  seroit  pas  un  signe  assuré  d’une  hernie  de 

cette  espèce.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est 


{i)  Méxn.  de  l’Acad.  de  cliirurg.  tom.  r,  pag.  4.02, 

B 4 


« 


2 f - Qbserv.  anatomiques  et -pathologiques 

33  T16  ^ rscju  plie  existe , plus  elle  est  consî- 
» d érable  , moins  l’urine  agit  sur  la  vessie 
52  p dur  la  dilater  parce  quelle  étend  plus 
35  aisément  la  partie  membraneuse  de  la 
35  hernié,  eu  elle  trouve  moins  de  résistance,  n 

Ruyscb  dit  n'avoir  jamais  trouvé  dans 
1 homme  la  vessie  double  , niais  seulement 
dâus  les  animaux  quadrupèdes;  ce  qu’il  at- 
tribue a la  disposition  pariiculière  de  l’oura- 
que  , qui,,  étant  creux,  forme  quelquefois, 
par  sa  dilatation  , prés  de ,1a  vessie,  une  poebe 
qui  se  joint  à ce  sac  urinaire,  et  qui  com- 
munique avec  lui.  Buysch  assure  avoit  fait 
plusieurs  fois  cette  remarque-sur  le  mouton  (î). 

22.  éhv.v.  5.  Biandini , médecin  de  Genève, 
parle  d’une  vessie  divisée  en  deux  parties, 
fermées  exactement  , et  renfermées  l’une 
clans  l’autre;  chacune  d’elles 'contenoit  six 
pierres  de  la  grosseur  d'une  noix  de  gal  es; 
Biandini  , dans  une  note  , attribue  cette 
division  à ce  que  les  uretères  ne  s’abouchant 
pas  directement  dans  la  vessie  , mais  s’y 
insérant  obliquement  à travers  les  membranes, 
ils  les  avoiefrt  distendue#,  et  avoient  formé 
peu-à-peu  un  sac  qui  ressembloit  à une  se- 
conde vessie  (a). 

Oh  s.  6.  C’est  probablement  de  cette  ma- 
nière que  s’étoient  formées  les  deux  appen- 
dices que  Berger  trouva  dans  la  vessie  d’un 
xna  ade,  âgé  de  soixante  cinq  ans  , qui  mourut 
après  une  maladie,  dont  lessymptômesavoient 
élé  une  suppression  d’urine,  et  une  simple 
pesanteur  dans  le  bas  - ventre , sans  douleur; 


( i Bnjscliii , Obs.  A fiat.  chir.  obs.  8. 

(2;  Üoneii . a nui,  pract,  iib-  m , se  et,  xxm , obs-  nq 
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o es  deux  appendices  sortoient  de  la  vessie  en 
forme  de  sacs  , et  étoient  remplies  d’urine  ( >.  ). 
J’aurai  encore  occasion  de  parler  de  ces 
dernières  particularités  , en  traitant  de  pierres 
chatonnées. 

s3.  Certaines  circonstances,  peuvent  chari- 
ger  la  forme  int  rieure  de  la  vessie  , et  en  pré- 
senter une  particulière  dans  ce  viscère. 

Obs.  h.  Jean  Macgill  rapporte  l’observa- 
tion suivante  : un  homme  d’un  certain  âge, 
qui  avoit  essuyé  des  douleurs  néphréti- 
ques , et  ressenti  des  ardeurs  d'urine  , suivies 
de  la  sortie  de  quelques  graviers,  fut  attaqué 
d’une  suppression  totale  d’urine  (* *),  sans 
fié  vre , et  sans  autre  accident  considérable, 
ïl  fut  sondé  avec  des  algalies  de  différentes 
formes  par  plusieurs  chirurgiens  , qui  pous- 
soient  bien  sensiblement  l’instrument  au  delà 
du  sphincter  de  la  vessie  , dans  une  cavité 
d’où  iL  sortGit  une  quantité  d’eau  très- 

claire.  Le  bout  de  la  rofide  étoit  ensuite  ar- 
rêté par  mi  corps  mol,  et  l’urine  cessait  de  cou- 
ler ; cependant  la  vessie  se  dilatoit  de  nou- 
veau peu  après  d’une  manière  prodigieuse, 
etle  malade  éprouvoit  les  plus  vives  douleurs. 
Pour  évacuer  l’urine,  de  l’avis  des  personnes 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris,  ann.  1704. 

(*)  ù est  assez  ordinaire  de  trouver  dans  les  auteurs, 
le  mot  suppression  d’urine , au  lieu  de  celui  de  réten- 
tion d urine  ; maladies  cependant  bien  différentes  , et 
par  leurs  causes  et  par  leurs  effets.  Dans  la  suppress  on  , 
1 urine  n est  poinL  filtrée  par  les  reins  ; dans  la  rétention, 
elle  est  retenue  et  accumulée  , soit  dans  les  reins  , soit 
dans  les  ureières  , soit  dans  la  vessie  , soit  dans  l’ urètre 
ou  dans  le  prépuce. 


sG  Obselv.  a n atomiques  et  pathologiques 
qui  vovoient  le  malarfe,  Macgiîl  plongea  un 
troicart  à travers  la  ligne  blanche  dans  la 
cavité  de  la  vessie  , et  il  tira  trois  livres 
d une  urine  assez  puante  et  verdâtre.  L'ob- 
struction du  col  de  la  vessie  était  toujours 
dans  le  même  état  , et  le  malade  mourut 
malgré  tout  ce  que  l’on  pût  faire  pour  le' 
soulager. 


A l’ouverture  du  corps,  on . trouva  les  deux 
reins,  d’un  tissu  molasse  : vers  la  naissance  de 
l’ uretère  gauche,  il  y avoit  plusieurs  taches 
de  sang  , qui  pâroissoient  comme  les  orifices 
de  vaisseaux  ouverts,  oYi  comme  des  vaisseaux 
dilatés.  Cet  uretère,  à sa  sortie  du  rein  , étoit 
assez  large  pour  contenir  une  châtaigne,  et 
cette  largeur  étoit  la  même  dans  toute  son 
étendue  , jusqu'à  la  vessie. 

Son  fond  se  trouvoit  à,la  hauteur  du  nombril, 
et  avoit  repoussé  j usques  là  la  du  plicature  du  pé- 
ritoine. La  vessie  étoit  uoire  et  gangrenée.  Une 
tumeur  blanche,  doAf  la  consistance  étoit 
semblable  à celle  du  cartilage  r mon  toit  deux 
pouces  au-delà  des  "prostates,  quoiqu’elle  eût 
plus  d’un  pouce  d’épais.  On  trouva  aussi  une 
excroissance  particulière  , qui  s’avançoit  en 
devant , et  qui  excédoit  d’un  pouce  et  demi 
les  extrémités  supérieures  de  la  partie  posté- 
rieure de  cette  tumeur  : cette  excroissance 


poussoit  devant  elle  la  membrane  de  la  partie 
postérieure  de  la  vessie,  et  l’appliquoit  contre 
la  partie  antérieure  , de  manière  qu’elle,  for- 
moi  t une  cloison,  entre  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure. 

Dans  le  sac  supérieur  de  cette  vessie,  ainsi 
divisée,  se  trouvoit  une  livre  et  demie  dune 
liqueur  corrompue  et  sanguinolente  , et  dûs 
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petites  pierres  , dont  la  plus  grosse  égal  oit  à- 

peu  près  une  noisette  (j). 

Qbs.  8.  Foubert qui  avoit  donne  des  soins  a 
-une  malade  , morte  à la  suite  d’une  rétention 
d’urine , découvrit , par  l’ouverture  du  cadavre , 
que  la  vessie  formoit , dans  sa  partie  posté- 
rieure , un  enfoncement  en  forme  de  cône; 
les  parois.de  cette  poche  urinaire  se  portant 
de  dehors  en  dedans , une  portion  de  F intes- 
tin iléon,  d'un  demi  pied  environ  de  longueur, 
étoit  logée  dans  cet  enfoncement  ; par  l’ouver- 
ture de  la  vessie,  on  reconnut  que  la  pointe 
du  cône  avançoit  jusqu’à  son  col , ce  qui  avoit 
induit  en  erreur  des  praticiens  qui,  en  son- 
dant la  malade , avoient  cru  sentir  une  pierre 
dans  la  vessie.  Des  parties  flottantes  du  bas- 
ventre  , poussées  par  l’action  du  diaphrame  et 
des  autres  muscles,  pouvoient,  suivant  fou- 
bert, avoir  produit  cet  enfoncement , la  vessie 
étant  spatieuse , et  ses  parois  fort  relâchés. 

2.4  Ne  pouvant  entrer  dans  le  détail  de  toutes 
les  maladies  , dont  les  parois  de  la  vessie 
peuvent  être  attaquées  , pour  ne  pas  m’éloigner 
de  mon  sujet , je  me  bornerai , à deux  particu- 
lières , savoir  les  fongas  et  les  tumeurs  lym- 
phatiques concrètes. 

, 25  Les  iongus  de  la  vessie  ne  sont  pas  tou- 
jours les  effets  de  la  présence  d’une  on  de  plu- 
sieurs pierres , puisque  l’on  trouve  ces  tumeurs 
chez  des  malades  qui  n’ont  point  été  attaqués 
de  la  pierre.  De  toutes  les  maladies  de  la 
vessie  , c’est  une  des  plus  redoutables  , 
comme  nous  le  ferons  remarquer  par  la  suite , 


(1)  Essais  et  obs.  de  la  société  d’Edimbourg  , tom.  vr, 
page  3;8, 


St8  Observ.  anatom ùjuea  et pcit7iolernnii.es 
en  traitant  du  procédé  opératoire  ( 'es  fongus 
tirent  leiir  origine  de  la  membrane  interne 
de-  la  vessie,  dont  ils  paroissent  être  un  dé- 
veloppement. Tantôt  us  sont  trèsûtiultîplié.s, 
et  forment  des  excroissances  pol  . peu  es,  dont 
l'intérieur  dé  ln(  vessie  est  parsemée  ; tantôt 
il  • n’y  a qu’un  fongus,  souvent  d’un  vo- 
lume assez  considérable  : de  ces  fongus,  les 
tins 'sorft  attachés  à un  p dicule,  les  autres 
présentent  une  base’assez  étendu  . Ordinai- 
rement iasubstance  qui  les.composé  est  mol  e , 
et  par  bit  vasculaire;  quelquefois  elle  a une 
consistance  plus  solide.  Cette  maladie  attaque 
ordinairement  les  vieillards,  rarement  les  a- 
cluits,  et  presque  jamais  les  enfans. 

2.6.  Les  tumeurs  lymphatiques  concrètes  ne 
sont  pas.  toujours,  comme  les  précédentes, 
les  effets  de  la  pierre' que  contient  la  vess  e, 
puisque,  comme  elles,  elles  se  rencontrent 
chez  ceux  qui  n’ont  point  été  attaqués  du  cal- 
cul ; el.es  sont  ordinairement  solides  , ré- 
nit tentes  ; et  quelquefois  leur  consistance  ap- 
prochedecelledust  uirre;  ellessont  un  dévelop- 
pement de  la  meut  m'a  ne  interne  de  ia  vessie, 
ou  de  la  substance  de  là' prostate.  Leur  exté- 
rieur a la  même  couleur  et  le  poli  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie  ; leur  substance  in- 
térieure est  grisâtre,  et  ressemble  à celle  de 
la  prostate.  Quand  elles  naissent  de  cette 
glande,  elles  occupent  l’orifice  de  la  vessie, 
et  sont  qnelquefois  d’un  volume  considérable, 
et  ordinairement  sous  la  lor’me  d’un  as  de 
cœur.  Ces  excroissances  sont  presque  toujours 
attaché,  s à l’orifice  de  la  vessie  par  leur 
sommet;  et  leur  base  est  flottante  dans  ce 
viscère.  Ceux  qui  ont  regardé  la  luette  vésig 
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cnle  comme  une  éminence  charnue,  ont  cru 
que’ ces  tumeurs  en  ét oient  un  développement, 
ce  qui' est  une  erreur.  Celte  maladie  de  là  ves- 
sie est  peut  être  plus  commune  que  l’on  ne  le 
îe  croit.  Elle  est  affectée  plus  particulièrement 
aux  personnes  âgés:  les  adultes  11  en  sont  point 
exempts,  mais  chez  eux,  elle  t st  plus  rare. 
J’en  ai  cité  un  exempl  *.  ( obs  1.)  'Elle  l’est 
enc<  1 e pluschezdes  enfans.  Morga'gni  dit  n’en 
avoir  jamais  rencontré,  ni  chez  ces  derniers, 
ni  chez  les  jeunes  gens;  (1)  j’ai  cependant  eu 
occasion  de  remarquer  une  tumeur  de  cette 
espèce  dans  la  ves  ie  d’un  enfant. 

Obs.  g.  En  ectobi  emyq  1 , je  tairai  à l’hô- 
pital de  la  charité,  un  enfant  âgé.  de  onze  à 
douze  ans;  je  tirai  une  pierre  dune  médiocre 
grosseur.  En  portant  le  doigt  d’ans  laves  ie, 
je  sentis , à sa  parti,  antérieure  latérale  droite , 
une  tumeur  lisse  et  polie  , et  solide , de  la  gros- 
seur d’une  noisette,  et  dont  la  base  étoit  éten- 
due ; je  la  fis  toucher  à M.  Chopart , présent 
à l’opération.  J estimai  que  cette  tumeur  étoit 
à un  pouce  de  distance  de  l'orifice  de  la  ves- 
sie : (*)  je  lie  pus  porter  plus  loin  mon  obser-, 
vation  ; le  malade  guér  i en  peu  de  temps,  et 
sortit  de  E-bôpital,  n’éprouvant  plus  de  dou- 
leur en  urinant.  1 ' 

Nous  aurons  occasion , par  la  suite  , de  par- 
ler de  l’épui  muent  des  parois  de  la  vessie  , 
des  ulcérations  de  sa  membrane  interne  , etc. 


(])  Morgagni , de  ce  us.  r-tsrd.  înorh.  rpist:  GG.  art.  1 2. 

Oh  doit  observer  que  ces  tumeurs  se  renconlrént 
indiherenimen  dans  tous  1rs  points  de  i intérieur  de  la 
vessie;  mais,  que  plus  parliciilièrement  elles  s’obser- 
vent près  1 orifice  de  ce  viscère. 
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27.  Les  ouvertures  que  l’on  observe  dans 
î intérieur  de  la.  vessie,  sont  au  nombre  de 
trois , savoir,  deux  postérieures  inférieures , 
qui  répondent  aux  uretères , et  une  antérieure, 
qui  est  l’origine  du  canal  d’iir'èt  1 e.  H y a,  dic- 
011 , une  quatri,  me  ouverture  , située  à la  par- 
tie antérieure  supérieure, qui  conduit  dans!  ou- 
raque.,  selon  quel  (pu  es  anatomistes,  et  qui 
a été  observée  dans  i e.  fœtus  ; ils  prétendent 
qu  on  peut  y insinuer  du  mercure  et  une 
soie  de,  porc.  Selon  d’autres  anatomistes  , 
cette  ouverture  n’existe  point  : ils  affir- 
ment ne  l’avoir  jamais  trouvée.  Dans  le  petit 
nombre  de  cadavres  que  j’ai  ouverts,  je  ne  l’ai 
point  remarqué. 

28.  La  pathologie  nous  fournit,  à la  vérité, 
quelques  exemples  de  la  communication  de  la' 
Vessie  avec  1 ombilic , par  le  cordon  ombilical. 

Ois.  lo.Cabrol  dit  avoir  donné  des  seins  à une 
Julie  de  dix  huit  à vingi  ans  , qui  avoit  toujours 
rendtl  ses  urines  par  l'ombilic.  Cette  partie 
ci  oit  allongée  en  manière  de  crête  de  cocq. 
Cabrol  commença  par  s’assurer  de  la  disposi- 
tion de  l’urètre  ; l’ayant  trouvé  fermé  par  une 
membrane  assez  épaisse  , il  l''ouvr;t,  y piaca 
une  canule,  pour  ramener  les  uirines  par  en- 
bas;  il  lit  ensuite  une,  forte  ligature  autour 
de  1 excroissance,  du  nombril  : ce  conduit  con- 
tre nature  s’oblitéra,  et  Cabrol  eut  la  satis- 
faction de  guérir  la  malade  en  treize  à qua- 
torze jour$  (0- 

Obs.  1 1.  fabrice  de  Hilden  a vu  un  sujet, 
du  'scrotum  duquel  on  a\  oit  extrait  une  pierre, 


Ci)  Alpliab.  anatom.  par  JJarilielemi  Cabrol.  iba4, 
obs.  xx.  pag.  36. 
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sans  succès,  pour  la  guérison  de  plusieurs 
fistules  dans  cette  partie , par  lesquelles  les 
urines  s’écouloient.  L’embaras  des  voies  uri- 
naires, au  lieu  de  diminuer,  ayant  augmenté, 
l’ouraqüe  donna  issue  aux  urines,  par  une  ou- 
verture qui  se  fit  au  nombril  (i). 

Obs.  12.  Un  marchand  de  Hambourg,  nom- 
mé Frankenberg , revenant  de  Francfort  , ar- 
riva à Crône  avec  une  rétention  d’urine  , qui 
couloit  d’abord  goutte  à goutte  ; mais  les  con- 
duits qui  la  portent  à la  vessie  s’étant  en- 
tièrement bouchés , le  malade  passa  trois  se- 
maines sans  rendre  une  seule  goutte  d'urine. 
Cette  Suppression  fut  suivie  de  grandes  dou- 
leurs , d’insomnies  , sans  repos  ni  jour  ni  nuit  ; 
Farine  se  fraya  une  route  par  lé  nombril  , 
d'ou  elle  s’écôuloit  peu  à peu,  avec  des  dou- 
leurs inexprimables.  Le  malade  guérit  en  quinze 
jours  , dit  fauteur  de  l’observation,  par  l’usage 
de  l’esprit  acide  du  sel  ammoniac,  sans  inter- 
mède. Je  passe  sous  silence  toutes  les  autres 
circonstances  de  cette  observation  , l’écoule- 
ment  de  l’urine  par  le  nombril , étant  la  seule 
que  j’eusse  à considérer  ici  (2). 

Oïs.  ij.  Littré  a communiqué  à l’académie 
des  sciences  de  Paris  , l’histoire  d’une  fille 
de  douze 'ans  , qiu  avoit  presque,  toujours 
rendu  ses  urines  par  le  nombril,  et  dont  le 
col  de  la  vessie  étoit  bouché  par  une  chair 
longeuse;  il  dit  aussi  avoir  vu  l’ouraque  creux 

0 . 


(1)  F abri . Hildànus , cent.  vr,  obs,  nvrrr,  p.ig.  57.5. 

(2)  E p Item.  dec.  1.  arm.  5 1672.  La  sortie  des  a fines 

par  une  issue  près  l’ombilic  , pouvoit  être  l’effet  d’une 
rétention  d urine  dans  la  vessie  , et  non  d’une  suppres- 
sion. 1 1 


y 
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et  dilaté  jusqu’à  cinq  travers  de  doigts  au- 
dessus  de  la, vessie  , chez  un  jeune  homme 
de  dix- h ü if  ans  ; le  col  étoit  rempli  [ ar 
une  grosse  pierre  (1).  - 

Raussin  l'ainé , chirurgien  à Châlons-sur- 
Marne,  a envoyé' à l’académie  de  chirurgie, 
l'observation  .suivante  : 

Oùs.  i/y.  Un  homme  de  trente  ans  eut 
toivt  à coup  la  respiration  gênée  ; il  éprouva 
ensuite  des  vomissemens  et  des  convulsions, 
pendant  une  desquelles  il  sentit  quelque 
cho  è se  détacher  de  ses  reins  avec  violence, 
suivie  d’une  forte  ardeur  d'urine  : tous  ces 
symptômes  annonçoient  une  attaque  de  néphré- 
tique, très-décidée.  Le  domestique,  qui  pré- 
noit  un  grand  intérêt  à l’état  de  son  .maître , 
espérant  être  témoin  du  moment  où-tme  petite 
pierre  seroit  chassée  du  canal , présenta  le 
vaisseau  destiné  à recevoir  l’urine;  sa  surprise 
fut  grande  , lorsqu’il  apperçut  l’urine  sortir 
en 'même-temps  par  la  verge  et  par  le  nombril. 
Le  jet  par  le  nombril  étoit  si  bien  fourni , que 
l’urine  faisoit  arcade  par-dessus  l’épaule  du 
domestique , qui  etoit  à genoux  vis-à-vis  de 
son  maître.  Raussin  ayant  été  mandé,  trouva 
que  le  nombril  du  malade  formoit  une  petite 
tumeur,  de  la  grosseur  d'une  moyenne  noix, 
entamée  au  milieu  par  une  ouverture  qui 
a voit  donné  issue  à un  peu  de  sang.  Le  doigt 
posé  sur  la  tumeur  , sembla  la  faire  dispa- 
roiire.  Le  malade  continua-  d’uriner  par  le 
nombril  plus  que  par  la  verge-:  J prétendoit 
meme  pouvoir  uriner  à volonté  par  l’une  ou 
par  l’autre  de  ces  deux  voies  , suivant  le3 


(O  Acad,  des  sciences  de  Paris,  ami.  170 1. 

différen  s 
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différens  efforts  qu’il  faisoit  , ce  qui  a dur» 
quelques  temps  , après  quoi  il  n a uriné 
que  par  la  verge  5 il  évitoit  avec  soin  les 
efforts  qui  auroient  pu  rouvrir  la  route  du 
nombril  (1). 

29.  Il  y a lieu  de  croire  que  dans  tous  ces 
faits  , l’ouraque  n’a  véritablement  point  con- 
servé sa  cavité,  mais  que  la  membrane  in- 
terne delà  vessie  a cédée  dans  un  de  ses  points , 
et  a passée  à travers  les  fibres  de  la  membrane 
musculeuse  , le  long  du  cordon  ombilical  , 
et  que  venant  à se  rompre  , les  urines  auront 
fusées , le  long  de  cette  corde  ligamenteuse , 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’avoisine.  Par- 
venues près  le  nombril  , elles  auront  en- 
flammé les  tégumens  , et  y auront  déter- 
miné une  ouverture,  par  laquelle  elles  se  seront 
écoulées  (2). 

30.  Des  trois  ouvertures  qui  se  trouvent 
dans  l'intérieur  de  la  vessie,  deux  sont  situées, 
comme  je  l’ai  observé , dans  le  bas-fond  de 
ce  viscère  , à droite  et  à gauche  , à deux 

f>ouces  à peu-prés  l’une  de  l’autre.  Ce  sont 
es  extrémités  de  deux  canaux,  connues  sous 
le  nom  d'uretères  ( aa  ) , destinés  à conduire 
les  urines  des  reins  dans  la  vessie.  Ces  canaux, 
ordinairement  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire,  entrent  dans  la  vess  e (è)  par  une 
route  oblique  pratiquée  entre  les  membranes 
-de  ce  viscère  , où  ils  ne  conservent  pas  le 
même  diamètre  : c’est  dans  ce  trajet  que  les 


(1)  Mém.  de  1 Acad,  de  chirurg.  tom.  m , hist.  pag.  10. 

(2)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Portai  dans  ceux  de  I As 
Cad.  des  sciences  de  Paris , hisi.  ann.  1760. 

rri  * • 

Ionie  1 . 
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urines  peuvent  se  glisser  entre  les. membranes 
de  ce  visceie  pour  y former  des  poches  par- 
ticulières,  ainsi  que  les  pierres  qui  quelquefois 
sont  arrêtées  dans  ce  passage  , comme  j’aurai 
pdcasion  de  le  faire  remarquer.  J1  arrive  assez 
souvent  que  ces  canaux  sont  extrêmement 
dilatés  par  l’urine  , lorsqu’elle  y est  retenue 
par  une  cause  quelconque.  Bien  rarement 
on  observe  que  cette  dilatation  s’étend 
j u.sques  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

5i.  Depuis  linse'rtion  des  uretères  dans  la 
vessie,  jusqu’à  l’ouverture  placée  à la  partie 
inférieure  un  peu  antérieure  , à laquelle  on 
a donné  le  nom  à! orifice , (9)  on  remarque  un 
triangle  auquel  Limita  ud  (1)  a donné  le  nom 
cle  trigone  vésical.  Il  occupe  inférieurement 
3a  partie  la  plus  basse  de  la  vessie,  et  a sa  base 
vers  l’insertion  des  uretères  : son  sommet  se 
termine  à l’orifice  de  la  vessie,  où  son  épais- 
seur est  plus  considérable,  et  va  toujours  en 
diminuant  vers  sa.  base,  qui  s'étend  entre  les 
embouchures  des  uretères,.  6a  substance,  dif- 
ferente de  celle  de  la  vessie,  paroit  semblable  à 
celle  qui  embrasse  l’origine  de  l’urètre.  Ainsi 
des  trois  angles  de  ce  triangle,  deux  touchent 
les  insertions  des  uretères,  et  l'autre  l’oiuiicé 
de  la  vessie  , à un  endroit  que  Lieutaud  a 
lion?. nie  luôtte  vésicale. 

5a.  Cet  auteur,  et  depuis  lui  plusieurs  anato- 
mistes , ont  regardé  cette  petite  éminence 
comme  un  tubercule  charnu  , ou  mi  prolon- 
gement du  trigone  vésical.  D’après  l'examen 
d’un  très-grand  nombre  de  vessies  , je  me  suis 
convaincu  que  cette  éminence  11’est  qu’uu 

(i)  Ibid.  iJ-’in.  de  M.  Lieutaud,  arin.  iyiï. 
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repli  de  la  membrane  interne  de  la  ves- 
sie, à l’entrée  de  son  orifice,  repli  qui  fa- 
cilite l'extension  de  cette  ouverture,  comme 
les  différent  replis  du  vagin  facilitent  sou 
extension.  Le  col  fermé , cette  éminence  sert 
à le  boucher  plus  exactement. 

V oici  comme  on  peut  se  convaincre  aisément 
de  ce  que  j’avance  : en  ouvrant  le  col  de  la  vessie 
dans  tou  te  sa  partie  antérieure  , pour  peu  que 
l’on  écarte  ses  parois  , cette  éminence  s’ef- 
face par  l’extension  de  la  partie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie  qui  la  fournit,  et  elle 
disparoi t au  point  qu’il  n’en  reste  aucun  ves- 
tige ; ce  n’a  pu  être  que  dans  un  état  patho- 
logique, que  cette  éminence  a présentée  de 
la  consistance.  Il  n’est  donc  point  étonnant 
que  Morgagni  n’ait  observé  celte  luette  que 
dans,  trois  vessies  , sur  x soixante- dix  qu’il  a 
ouvertes  (i).  Il  y a apparence  que  ce  repli 
étoit  chez  ces  trois  sujets  dans  un  état  patho- 
logique ; si , avant  de  fendre  le  col  de  la  vessie  , 
on  examine  dans  l'intérieur  de  ce,  viscère 
l’entrée  de  l’orifice  , ce  repli  existe  toujours  ; 
au  moins  je  l’ai  constamment  observé  ; mais 
pour  peu  que  l’on  écarte  , comme  je  viens 
de  le  dire,  le  col  ouvert  dans  toute  sa  lon- 
gueur , on  ne  i’apperçoit  plus. 

35.  Ce  repli  , placé  postérieurement  à 
l’orifice  de  la  vessie  , donne  à cette  ouver- 
ture la  forme  d’un  croissant  situé  transversa- 
lement : celte  ouverture  est  l’entrée  d’un  long 
canal  qui  s’étend  depuis  cet  orifice  jusqu’à 
i extrémité  de  la  verge  chez  les  hommes  , et 
chez  les  femmes  jusqu’à  l’entrée  de  la  vulve 

(0  Morgagni , clç  se  J.  morb,  epist,  70 , arc.  4.  5. 9. 
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canal  auquel  on  a donné  le  nom  d 'urètre.  Il 
est  divisé  chez  l’homme  en  trois  parties  , qui 
sont  le  col , la  partie  membraneuse,  et  la  partie 
spongieuse. 

5 Le  col  est  cette  partie  du  canal  de 
l’urètre  (gu.. A),  qui  s’étend  depuis  l’orihce  de 
la  vessie  (k)  .jusqu’à  la  partie  membraneuse 
C : il  est  une  continuation  de  la  membrane 
interne  de  la  vesssie;  il  est  situé  sous  la  voûte 
des  us  pubis  (LL),  entre  elle  et  l’intestin 
rectum  ( H H).  Sa  direction  est  de  haut 
en  bas , et  le  sujet  couché  , elle  est  presque 
horizontale;  il  est  creusé  dans  une  substance 
glanduleuse,  à laquelle  on  a donné  le  nom 
de  prostate  ( B ) , dont  il  est  entièrement  en- 
vironné, et  à laquelle  il  est  adhérent. 

55.  La  forme  de  la  prostate  approche  assez 
de  celle  d’un  as  de  cœur  (*)  ; son  volume  chez 
un  adulte  égale  celui  d’une  châtaigne  : le 
malade  couché,  elle  est  située  obliquement 
de  haut  en  bas  , entre  une  portion  de  la 
v'essie  et  l’intestin  rectum ■ , sous  la  voûte  des 
pubis  : on  distingue  dans  cette  glande  une 
basse  (f)  qui  regarde  le  corps  de  lu  vessie,  une 
pointe  ( g ) , qui  est  en  bas  , et  finit  où 
commence  la  partie  membraneuse  de  l'urè- 
tre (C)  , deux  faces,  une  antérieure  qui  regarde 
la  voûte  du  pubis  (Z.  L)  , une  po  térieure,  qui 
est  appuyé  sur  le  rectum  (Il H ),  enfin  , deux 
bords,  un  droit  et  un  gauche. 

La  base  est  plus  étendue  etplus  volumineuse 
queie  reste  : sa  partie  poste  neure est  plus  allon- 


(*)  Cette  Forme  d’un  as  de  coeur  ne  peut  être  remar- 
quée dans  la  planche , la  glande  prostate  étant  vue.  de 
coté. 
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gée  que  sa  partie  antérieure  , à cause  de  sa 
forme  ; e le  présente  deux  éminences  arron- 
dies, séparées  l’une  de  1 autre  par  un  angle 
rentrani  ; c’est  aii  sommet  de  cet  angle  que 
se  trouve  l orifice  de  la  vessie  (/<:).  Ces  cieux 
éminences  sont  légèrement  courbées  en  ar- 
rière, situées  aux  côtés  du  sommet  du  trigone 
vésical;  elles  ne  font' point  partie  du  col, 
qui  peut  être  incisé  dans  toute  sa  longueur, 
et  un  peu  plus  que  son  épaisseur  , sans 
qu’elles  soient  intéressées.  La  pointe  de  Ja 
prostate  ne  présente  rien  de  particulier  : son 
extrémité  , qui  est  taillée  en.  biseau  de  haut 
en  bas  et  de  devant  en  arrière  , est  un  peu 
éloignée  du  rectum  , à la  distance  d’environ 
une  ligne  à deux  1 gnes. 

La  face  antérieure  s'étend  depuis  l’orifice 
jusqu’à  sa  pointe  ; elle  se  trouve  sous  la  voûte 
des  pubis,  dont  elle  est  un  peu  éloignée  par 
un  espace  qu’occupe  un  tissu  cellulaire 
( l n iî  ) , trés-làche  : cet  espace  représente  un 
triangle , dont  la  base  est  du  côté  de  la  ves^ 
sie  et  la  pointe  du  côté  de  I a prostate  ; la 
face  postérieure  est  couchée  sur  le  rectum  ; 
elle  est  partagée  verticalement  en  deux  por- 
tions par  un  sillon  , quelquefois  assez  pro- 
fond, qui  ne  paroit  qu’au  dehors  de  la  pros- 
tate. Les  parties  latérales  occupent  toute  la 
longueur  de  cette  glande  , depuis  l’extrémité 
des  éminences  desa  base,  jusqu’à  son  sommet. 
La  partie  moyenne  do  ces  poltrons  latérales 
s’éloigne  du  rectum  dans  toute  sa  longueur, 
et  peut  être  traversée  par  l’instrument  tran- 
chant, sans  que  le  rectum  soit  iméi  essé. 

L épaisseur  de  cette  glande  11’est  ['as  la 
piéme  dans  toutes  ses  parties  ; 1 antérieure 

Ci  a 
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est  m'oins  épaisse  que  la  postérieure  , celle  ci 
est  plus  mince  que  l'es  parties  latérales  , dont 
la.  plus  grande  épaisseur  est  du  côté  de  la 
base,  qui  se  trouve  entre  la  membrane  interne 
de  la  vessie  et  les  libres  musculeuses  : celles  ci 
s’attachent  à la  surface  de  ce  corps  glandu- 
leux , et  plus  particulièrement  aux  parties 
latérales. 

36.  Si  l’on  ouvre  antérieurement  la  pros- 
taie~et  le  col  de  la  vesssie , on  observe  dans 
son  intérieur  , à la  partie  postérieure , une 
énunenceobiongue,  qui  s’élève  insensiblement 
'depuis  l’orifice  oe  la  vessie  jusqu’aux  deux 
tiers  de  l'extrémité  opposée  , où  elle  est  plus 
saillante  : e%st  cette  éminence,  à laquelle  on 
a donné  le  nom  de  cciput  gàllicum  Ou  crête 
de  coq  , et  pins  communément  celui  de  veru- 
, montanuin  ; elle  a à son  extrémité  une  fente 
ob longue  , qui  répond  à un  sinus  de  meme 
forme  . creusé  dans  l'épaisseur  de  ltf prostate, 
dont  on  doit  la  connoissnuce  à Morgagni;  aux 
çleux  coi  és  , et  à la  partie  la  plus,  basse  de  cette 
fente,  sont  deux  autres  petites  ouvertures  ob- 
r on  des,  qui  appartiennent  aux  canaux  éjacn- 
lateurs,et  par  lesquelles  la  matière  séminale  est 
lancée  dans  l’urètre  : ces  deux  ouvertures  com- 
muniquent la  plupart  du  temps  avec  celle  de 
Morgagni.  Cette  partie  du  col  de  la  vessie  mé- 
rite la  plus  grain  e attention;  elle  peut  être 
irritée  par  la  présence  d’une  pierre  ; l'irrita- 
tion gagne  de  proche  eu  proche  jusqu’aux 
testicules;  c’est  pour  eela  qu’il  faut  user  de 
.ménagement  dans  l’opération  de  la  taille  , 
comme  je  le  ferai  observer  par  la  suite. 

67.  À la  partie  supérieure  de  celte  éminence 
oblongue  , et  sur  ses  parties  latérales , près 
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l’orifice,  011  apperçoit  quelquefois  des  enfon- 
cements , en  manière  de  cul  de  sac  , qui , assez 
souvent  sont  très,- larges  et  profonds  , particu- 
lièrement lors< j 1.1e  la  prostate  est  volumineuse, 
ou  dans  un  état  de  gonflement.  Ces  cuis  de- 
sacs.  recevant  le  bec  de  la  sonde  dans  le  Cnthé- 
térisme  , présentent  un  obstacle  , souvent 
difficile  à surmonter  , quelquefois  mène  in- 

i.i  . 1 1 

surmontable. 

38.  La  prostate  et  le  col  étant  fendu  anté- 
rieurement , on  remarque  que  le  coi  n’a  pas 
une  largeur  égale  dans  toute  son  étend  ue  ; que 
la  partie  la  t lus  proche  de  la  vessie  est  ht  plus 
large  , et  celle  qui  lui  est  opposée  , la  plus 
étroite;  d’où  il  résulte  que  le  Col  dilaté  dans- 
toute  son  étendue,  représente  un  cône  T dont 
la  base  est  du  côté  de  la  vessie,  et  le  sommet 
du  côté  de  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  ; 
le  col,  dans  l'état  d’extension,  forme  ainsi 
un  véritable  entonnoir,  dont  la  partie  mem- 
braneuse de  1 urètre  et  le  reste  du  canal  iront 
le  gouieau. 

3.;.  Dans  l’état  de  santé , la  prostate  ne  varie 
point , quant  à sa  forme  et  à sa  situai  ion  ; niais 
son  épaisseur  et  sa  longueur  présentent  des- 
déférences  ; suivant  1 Age  du  sujet  <,  et  même 
dans  les  sujets  du  même  Age  ; sur  un  t rès -grand 
nombre  de  prostates  que  j’ai  examiné,  voici 
ce  que  j’ai  observé  : ' * k 

r\  Dans  les  sujets  de  trois  à huit  ans-, 
3 épaisseur  antérieure  de  la  prostate  a une 
ligne  \ d’épaisseur  , sa  partie  postérieure  , deux 
lignes  1 , et  ses  parties  latérales,  trois  lignés 
La  prostate  et  le  col  delà  vessie  incisés  auié- 
1 mûrement .dans  toute  leur  longueur,  déve- 
loppés et  abandonnés  à eux- mêmes  , sans  eu* 

C 4 
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distendus  , le  col  présenté  à la  luette  vésicale 
huit  à dix  lignes  de  largeur,  ce  qui  fait  à peu- 
prés  trois  lignes  de  diamètre;  à trois  lignes  à- 
peu  près  au-dessus  de  la  lacune  de  Morgagni , 
six  à huit  lignes;  à la  hauteur  de  la  lacune , 
quatre  à six  lignes;  et  à la  pointe  de  la  pros- 
tate , trois  à quaire  lignes  même  cinq;  le 
col  a neuf  à dix  lignes  de  longueur. 

2°.  Chez  les  sujets  de  huit  à seize  ans  , 
l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  est  de  deux 
lignes  ; de  la  partie  postérieure , trois  lignes  ; 
et  des  parties  latérales , quatre  à cinq  lignes. 
La  prostate  ouverte  , sa  largeur  à la  luette  vé- 
sicale est  de  dix  à treize  lignes  , quatre  lignes 
un  tiers  de  diamètre  à peu  près  ; à trois  lignes 
au-dessus  de  la  lacune,  huit  à dix  lignes  ; à la 
hauteur  de  la  lacune  , six  à huit  lignes  ; et  à la 
pointe  de  la  prostate,  quatre  à six  lignes  , quel- 
quefois sept  ; la  longueur  du  col  est  de  onze  à 
douze  lignes. 

5°.  Chez  les  sujets  de  seize  à quarante  ans  , 
l’épaisseur  antérieure  de  la  prostate  , est  de 
deux  lignes  celle  de  la  partie  postérieure, 
trois  lignes;  celles  des  parties  latérales  est  de 
huit  lignes,  souvent  neuf,  quelquefois  neuff , 
la  prostate  ouverte,  sa  largeur  à la  luette  vési- 
ca:e  , est  de  quinze  lignes;  à trois  lignes  au- 
dessus  de  la  lacune  , douze  lignes  ; à la  pointe 
de  la  prostate  , huit  lignes  ; la  longueur  du  coi 
est  de  i3  à i5  lignes. 

Dans  un  âge  avancé,  ces  dimentions  aug- 
mentent de  deux  , et  même  de  trois  lignes, 
excepté  l’ épaisseur  de  la  partie  antérieure  et 
de  -la  partie  postérieure  de  la  prostate  , que  je 
ïi’ai  pas  remarqué  excéder  de  beaucoup  celle 
dont  je  viens  de-pavler. 
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’4o.  La  substance  de  la  prostate,  est  très  élas- 
tique, même  sur  les  cadavres  : il  est  aisé  de 
s’en  convaincre  , en  l’ouvrant  dans  toute  sa 
longueur:  car  on  l’étend  facilement , et  elle 
revient  promptement  sur  elle  même  ; mais 
quand  on  l’a  distendu  outre  mesure  , elle  perd 
son  ressert.  La  prostate  incisée  et  distendue , 
on  s’apperçoit  que  les  libres  qui  n’ont  point 
été  divisées,  s’allongent'  long  temps  avant  de 
se  rompre  , quand  l’extension  est  faîte  lente- 
ment ; mais  lorsqu’elle  est  brusqué,  la  glande 
se  fend  , même- très-promptement,,  d’une  ma- 
nière irrégulière,  principalement  au  col  de  la 
vessie,  dont  la  déchirure  est  souvent  frangée. 

J’ai  cherché  à connoître  , chez  des  sujets 
de  différents  âgés  , jusqu’où  pouvoit  aller  l’ex- 
tensibilité de  la  prostate  , en  soumettant  sa 
substance  à l’action  d’un  poids  qui  droit  sur 
elle  ; mais  j’ai  trouvé  tant  de  variations,  même 
dans  les  sujets  du  même  âge  , que  je  n'ai  pu 
obtenir  rien  de  positif. 

4*-  Quant  au  col  de  la  vessie  , il  est  ex- 
tensible , moins  à la  vérité  que  la  prostate  qui 
l’entoure;  pour  que  cette  extension  ait.  lieu, 
il  faut  que  le  moyen  (pii  l’opère  agisse  avec 
la  plus  grande  lenteur  : autrement  le  col  'se 
fend  dans  sa  longueur  , etj.es  bords  de  la  rup- 
ture quittent  la  prostate  ; cette  propriété  qu’à 
le  col  de  la  vessie  de  s’étendre,  e-t  prouvée 
par  la  présence  des  corps  étrangers  , souvent 
très- volumineux  , eu  égard  à son  diamètre, 
qu’il  contient  quelques  fois,  et  par  l’exten- 
sion dont  il  est  susceptible , dans  les  cas  d en- 
gorgement et  de  gonflement  de  la  prostate. 
J ai  plusieurs  fois  observé  alors,  celle  glande 
«tant  fendue  , comine  il  a été  dit  ci-dessus  r 
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que  la  surface  du  col  déployé  avoit  vingt  h 
Vjngt-quatre  lignes  de  largeur  ; son  adhérence 
au  corps  de  la  prostate  est  telle,  qu’jl  en  suit 
progressivement  l’extension. 

4 2.  11  est  bien  constantque  le  col  de  la  vessie 
n’a  par  lui  même  aucune  action  , qu’il  est 
passif,  et  que  le  resserrement  et  la  dilatation 
qu’il  éprouve  lui  viennent  de  la  prostate  qui 
l’entoure  , quoique  cette  glande  ne  soit  revêtue 
d aucun  muscle  constricteur  , et  qu’il  n’y  ait 
point  de  sphincter.  D’après  un  assez  grand 
nombre  d'observations  , il  me  paroit  prouvé 
que  le  col  est  f.  rmé  par  l’élasticité  naturelle 
à la  prostate;  je  me  suis  même  apperçu  que 
cetle  élasticité  ne  tendoit  point  à froncer  le 
col , qu  il  était  fermé  par  le  rapprochement 
des  parties  latérales  de  la  prostate;  delà  le 
repjr  que  l’on  a pris  pour  un  corps  parti— 
cuber  sous  le  nom  de  Luette  ■vésicale , (3i) 
repli  qui  tend  à boucher  plus  exactement 
l'orifice  de  la  vessie,  et  qui  en  se  dévelop- 
pant facilite  son  extension. 

43.  Si  l’on  réfléchit  sur  les  effets  qui  doivent 
rési  lier  de  la  surface  plane  (g-),  dans  le  centre 
à peu-près  de  laquelle  se  trouve  l’orifice  de 
la  vessie  , et  sur  les  attaches  des  fibr.es  char- 
nues de  ce  viscère,  qui  se  rendent  à la  pros^ 
tate  , ( 4)  on  verra  que  ces  fibres  , loin  de  for- 
mer ai  n sphincters  tendent  à écarter  l’orifice 
et  le  col,  et  quelles  produisent  un  effet  tout 
à fait  contraire  à leur,  resserrement. 

Si  après  avoir  ôté  la  véssie,  on  lie  1 urèthre,  si 
après  avoir  fait  une  ouverture  au  fond  supérieur, 
on  y introduit  le  doigt  tout  entier,  et  qu  au- 
tour de  ce  doigt,  on  assujettisse  avec  du  hl 
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les  parois  cîe  la  vessie  , si  alors  on  remplit  ce 
viscère  d’eau  ou  d'air  par  l’un  des  uretères, 
l’extrémité  du  doigt  introduit  dans  la  vessie 
sent  la  dilatation  de  son  orifice  , au  point 
quavec  peu  d’effort  le  doigt  peut  pénétrer 
dans  son  intérieur  ; si  cette  expérience  est 
faite'  sur  la  vessie  en  place  , f ouverture  est 
dilatée  plus  amplement  et  pins  promptement.' 

I.a  différence  des  résultats  dans  ces  deux  ex- 
périences vient  de  ce  que  la  vessie , hors  de  sa 
place,  prend  une  figure  oVdïde  plus  régulière  , 
et  qu’alors  la  direction  des  puissances  qui  ten- 
dent à ouvrir  le  col  étant  changée  , elles  n'a- 
gissent point  sur  lui  aussi  fortement.  Dans 
cet  état  de  dilatation  , le  col  présente  un  en- 
tonnoir, dont  la  partie  qienibraneuse  et  le  reste 
du.  canalsout  legouleau  ; autrement  il  seroit  dif- 
ficile, pournèpasdireimpOssiblè, de  concevoir, 
comment  une  pierre,  du  pofdsd’un  gros  et  demi 
seulement , pourroit  s’introduire  dans  l’orifice 
de  la  vessie.  Cettepierre  , le  malade  debout  ou 
couché  , a plus  de  tendance  h se  porter  dans 
le  bas  fond  de  la  vessie  , partie  toujours  in- 
férieure à l’orifice  de  ce  viscère,  à moins  que 
le  bassin  ne  soit  un  peu  pancfïé  en  devant , 
car  alors  le  bas-fond  de  la  vessie  se  trou  ve  de 
niveau  avec  l’orifice  (9.).  La  nature  , qui  cher- 
che toujours  à se  débarrasser  des  corps  qui  lui 
sont  étrangers,  semble  indiquer  aux  calcu- 
leux  de  donner  cette  situation  à la  vessie  , dans 
les  te  nés  mes  qu’ils  éprouvent  en  urinant. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  detre  dit  : r«.  que 
le  rapprochement  des 'parties  latérales  de  la 
prostate  vers  le  centre  du  cof,  dont  les  parois 
se  touchent , est  l’étal:  naturel  et  permanent 
«le  cei\e  glande,  et  lui  tient  lieu  de  sphincter/ 
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ciue  ses  parties  latérales  ne  sont  éloignée* 
l’une  de  l’autre,  cjue  par  l'action  des  fibres  mus- 
culaires de  la  vessie ( 14)  , soit  qu  elles  entrent 
en  action  par  l’irritation  qu’elles  éprouvent  de 
la  part  des  urines  accumulées  jusqu’à  un  cer- 
tain point  , soit  qu’elles  soient  mises  en  jeu 
par  toute  autre  cause. 

4)4-  H dans  l’état  dé  santé , pendant  quel’on 
rend  ses  urines  , le  releveur  de  l'anus  agit  sur 
le  canal  de  l’urètre,. et  que  par-là  le  cours  des 
urines  soit  un  peu  de  terni  .suspendu  , l’action 
des  filtres  musculaires  de  la  vessie  diminue 
par  degrés,  et  le  besoin  d’uriner  s’affaiblit; 
la  prostate  cessant  alors  d’être  tirée  du  centre 
du  col  à la  circonférence  , elle  reprend  son 
état  naturel;  le  be  oin  d’uriner  se  passe  en- 
tièrement , et  ne  se  fait  sentir  de  nouveau,  que 
lorsque  la  vessie  devient  plus  distendue. 

6i  , dans  un  âge  , où  la  force  musculaire 
n’est  plus  la  même,  un  sujet  éprouve  un  pres- 
sant besoin  d’uriner;  si,  pour  s’y  opposer,  il 
met  vivement  en  action  le  muscle  releveur  de 
l’anus,  il  pourra  suspendre , pendant' un  peu 
de  temps  , le  cours  de  l ut  ine  , et  contrebalan- 
cer l’action  des  fibres  musculaires  de  la  vessie, 
qui  , dans  son  état  de  plénitude  , tendent  à 
écarter  l'orifice  et  le  col  ; mais  si  , la  vessie 
continuant  de  se  remplir,  le  sujet  s’opiniâtre 
à empêcher  la  sortie  des  urines  , les  libres 
distendus  outre  mesure  perdront  p'usou  moins 
leur  action  sur  la  prostate,  et  celte-ci  se  res- 
serrera par  son  élasticité  naturelle. 

45.  La  prostate  est  susceptible  d’acquérir 
un  volume  considérable,  sans  cependant  que 
sa  substance  en  paroisse  plus  compacte  : quel- 
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quefôis  elle  devient  squirreuse , et  dans  cet 
état  d augmentation , le  diamètre  du  canal, 
loin  d’ètre  diminué,  augmente  en  même  pro- 
portion que  la  glande  : il  présente  quelque 
lois,  comme  je  l’ai  observé,  quinze,  vingt, 
à vingt  quatre  lignes  et  plus  de  circonférence.. 

On  sait  que  cet  état  de  la  prostate  est  une 
cause  de  rétention  d’urine,  qui  a lieu  , parce 
que  les  parois  larérales-de  ia  glande  qui  se 
touchent,  présentent  plus  de  résistancè  à 1 ac- 
tion des  fibres  musculaires  de  la  vessie  : dans 
ce  cas,  on  observe  que  i'algalie  a beaucoup 
de  peine  à écarter  ses  parois,  pour  pénétrer 
j usques  dans  sa  Cavité.  C’est  assez  ordinaire- 
ment, lors  de  ce  gonflement  de  la  prostate, 
que  les  lacunes , qui  sont  en  forme  de  cul- 
de-sac  près  l’orifice , ont  acquis  une  grandeur 
proportionnée  an  gonflement  de  cette  glande; 
ces  lacunes  sont  alors  adossées  fortement  l'une 
à 1 autre  , de  manière  à ne  pouvoir  souvent 
être  évitées  par  i’algalie. 

46-  On  remarque  assez  fréquemment  à l’o- 
rifice de  la  vessie,  à l’endroit  que  l’on  appelle 
luette  vésicale ,. une  tumeur  qui  paroit  un  dé- 
veloppement delà  prostate,  dont  elle  a à-peu- 
près  la  même  texture  • quelquefois  elle  tire 
son  origine  du  sommet  du  tri  go  ne  vésical; 
assez  souvent  c'est  une  fongosité  qui  n’appar- 
tient ni  à l’une  ni  à l'autre  de  ces  parties, 
mais  à la  membrane  interne  de  la  vessie,  qui 
se  continue  dans  le  col  de  ce  viscère;  une  ins- 
pection attentive  de  la  tumeur  en  fait  recon- 
noitre  aisément  la  nature  : ces  tumeurs , ( car 
quelquefois  il  y en  a plusieurs  ) prennent  or- 
dinairement , quand  elles  sont  solides  , la 
forme  triangulaire  : elles  sont  attachées  par 
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leur  sommet  , et  leurs  bases  sont  flottantes 
| dans  1 intérieur  et  a 1 entrée  de  la  vessie,  dont 
/elles'  bouchent  l’orifice,  et  empêchent  ainsi 
1 issue  de  T urine;  elles  nuisentdans  i'opération 
de  la  taille.  „ 

Ois.  i5.  A l’ouverture  du  cadavre  d’un  officier 
invalide,  âgé  deso  xantédmit  ans,  cjiie j’ai  tablé 
en  179  5,  rue  de  Vaugirard , et  dont  j’aurai 
occasion  de  parier  par  Ja  suite,  j’observai  qiie 
la  prostate av oit  le  double  de  la  longueur  qu’elle 
doit  avoir  , que  son  épaisseur  antérieure  étoit 
d^  dix  lignes  ; incisée  antérieurement  , elle 
P1'  esenfoit  une  longueur  énorme;  abandonnée 
à elle  - même , et  sans  être  distendue  , elle 
se  trouva  avoir  quatre  pouces  moins  deux  li- 
gnes de  largeur,  c'e  qui  donnoit  à la  partie 
supérieure  du  col  de  la  vessie  , un  diamètre 
de  seize  lignes  ; on  yremaquoit  deux  sinuosi- 
tés assez  profondes,  qui  s'étendaient  dans  toute 
la  longueur  de  la  glande  , sur  ses  parties  laté- 
rales, et  qui pardissoient  les  séparer  de  deux 
autres  portions  , qui  occapoient  le, milieu  , et 
qui  étoient  même  partagées  en  deux  lobes  vo- 
lumineux , saillans , entre  lesquels  on  remar* 
quoit  distinctement  d'ouverture  de  Morgagui. 

A b orifice  de  la  Vessie , à cet  endroit  où  se 
trouve  l'éminence  nommée  luette  ré  sic  ale , 

, étoit  une  tumeur  triangulaire,  arrondie  à sa 
hase,  qui  avoit  quinze  lignes  de  largeur , et 
six  lignes  d’épaisseur;  ses  cotés  avoient  dix- 
huit  lignes  de  longueur;  ce  corps  , qui  res- 
sembic.it  .assez  à un  as  de  cœur  , étoit  atta- 
ché à P orifice  de  la  messie,  par  sou  sommet, 
oui  s’étendoit  jusqu’à  quelques  ligues  de  l’ou- 
verture de  iviorgany  ; sa  base  qui  étoit  ilot- 
tance  , se  porto! t jusqu’au  bord  tranchant,  ou 
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jusqu’à  la  base  du  trigone  vésical.  Derrière 
cette  tumeur,  étoient  deux  petites  pierres  , 
qui  ètpiêiit  iixées,  et  qui  ne  purent  être  ti- 
rées dans  l'opération.  La  substance  de  celte 
tumeur  paroissoit  la  même  que  celle  de  la 
prostate,  et  en  être  un  développement. 

. 4y.  On  rencontre  encore  quelquefois  des 
brides  à l'orifice  de  la  vessie. 

Obs.  16.  En  17....  je  sondai,  à différentes 
reprises  , à Paris  , le  curé  de  Thorigné  , au 
Maine,  à l’occasion  d’une  rétention  d urine; 
souvent  j entrois  avec  facilité;  plusieurs  fois 
je  trouvois  à l'orifice,  une  résistance  dont  je 
ne  pou  vois  deviner  la  came  : le  malade  étant 
'mort,  je  fis  l’ouverture  du  corps  ; et  je  trou- 
vai à l’orifice  de  la  vessie^une  colonne  liga- 
menteuse, traversant  verticalement  l'orifice  da 
ce  visère  , dont  l’entrée  étoit  partagée  eu  deux, 
parties. 

Obs.  vj.  En  1786,  j’observai  sur  le  cadavre 
clu  maître  d’hôtel  du  cardinal  de  Lavochefou- 
cault,  une  cloison  charnue  triangu  aire,  dont 
le  sommet  étoit  à la  partie  supérieure  de  l’o- 
rifice de  la  vessie,  et  la  base  s’étendoit  sur  le 
trigone  vésical  ; cette  cloison , large  d’un  pouce, 
à-peu  près  , à sa  base,  présentoir  son  bord  in- 
férieur à l’ orifice  de  la  vessie,  et  offrit,  une 
grande  résistance  à 1 introduction  de  la  ter 
nette  clans  l'opération  de  la  taille. 

48-  Ea  seconde  partie  .de  l’urèthre  est  la 
partiemembraeuse  de  ce  canal  (C).  Elle  s’étend 
depuis  l’endroit  où  finit  le  col  de  la  vessie, 
c’est  à dire , depuis  la  pointe  de  la  prostate (gd  , 
jusqu  à l’endroit  où  commence  la  partie  spon- 
gieuse de  l’urèthre  , à son  bulbe  ( D ).  Elle  esc 
située  sous  l’arcade  des  os  pubis , quelle  ne 
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touche  point  , et  dont  elle  est  séparée  par 
quelque^  lignes  de  tissu  cellulaire , assez  lâche  ; 
a mesure  que  cette  partie  membraneuse  ap- 
proche du  périr  té , elle  s’éloigne  de  Y anus; 
et  entre  elle  et  cette  partie,  est  un  espace 
triangulaire  (o  p q) , assez  étendu  du  côté  du 
périnée,  qui  présente  un  triangle  dont  le  sont- 
met  est  à la  pointe  de  la  prostate  , et.  la 'base 
aux  régir  mens.  Cet  espace  permet  d’inciser 
une  partie  de  ’a  partie  membraneuse  de  l’u- 
rèthre verticalement  avec  un  instrument  peu 
large,  sans  crainte  d’intéresser  le  rectum.  La 
partie  la  plus  antérieure  de  cette  portion  de 
1 urèthre  se  combe  un  peu  de  bas  en  haut, 
et  se  termine  à la  hauteur  du  sommet  de  l’angle 
que  forment  entre  eux  les  os  pubis  Eli  a en- 
viron un  pouce  de  longueur  : sa  texture  est 
foible  et  peu  capable  de  résistance,  ce  qui 
la  rend  peu  dilatable.  Aussi  cette  partie  du 
canal  mérite-t-elle  la  plus  grande  attention  dans 
l épératiOn  du  cathétérisme  et  dans  celle  de  la 
taille. 

4g.  La  partie  spongieuse  de  l'urèthre  (/rz), 
constitue  le  reste  du  canal.  Elle  s’étend  de- 
puis et  compris  la  bulbe  de  T urèthre  (A)  D),  jus- 
qu’àl’i  xtrémité  du  gland  (.//■),  ets’v  termine  par 
une  excavation  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
fosse  naviculaire.  Ce  canal  finit  dans  celte 
partie  par  une  ouverture  oblongue  , qui  s’é- 
tend de  haut  en  bas;  il  suffit  d’observer  que 
cette  ouverture  prête  difficilement,  et  que  son 
étroitesse  s’oppose  assez  ordii  airemeiit  au  pas- 
sage des  corps  étrangers , qui  ont  parcouru  le 
reste  du  canal. 

5 o.  Mon  intention  n’est  point  de  donner  une 
exposition  bien  détaillée  des  parties;  je  suppose 
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mes  lecteurs  les  connoissances  anatomiques , 
non-seulement  des  parties  dont  j’ai  parlé,  mais 
aussi  de  celles  que  j’ai  passées  sous  silenqe  , 
telles  que  toutes  les  dépendances  de  là  vessie 
et  de  l’ urètre,  les  muscles  électeurs,  accélé- 
rateurs; le  transverse  ; le  rectum  , son  muscla 
releveur  , les  vaisseaux  sanguins  , les  nerfs  , 
etc.  Je  n’ai  rien  d’ailleurs  à ajouter  à ce  qu  ont 
écrit  !es  anatomistes  sur  ce  sujet  (i). 

Je  n’entreprends  pas  non  plus  de  décrire 
tous  les  vices  de  conformai  ion  de  la  vessie  , 
tels  que  son  ouverture  antérieure;  Finsertion 
des  uretères,  soit  dans  1 urèthre  , soit  dans 
les  conduits  voisins  , etc. , etc.  Je  ne  parlerai 
des  maladies,  dont  ces  parties  peuvent  être  af- 
fectées (2) , que  quand  les  occasions  s’en  pré- 
senteront , et  quand  elles  auront  quelque 
rapport  à la  matière  qui  lait  le  sujet  de  mon 
travail. 

Article  II  î. 

On  gine  et  formation  des  Pierres  urinaires 
dans  le  corps  humain. 

oi.  Il  est  un  fait  constant,  c’est  que  la 
matière  de  la  pierre  circule  dans  nos  humeurs, 


ri)  Voyez,  quant  à la  vessie , l’exposition  anat.  de 
Winslovv,  1702.  Le  Dran,  parallèle  des  tailles.  Heister, 
institut,  de  Cliir.  Le  Cal,,  deuxieme  llecueil , planche 
6 et  J.  Haller,  vist.  mul.  de  Boerhave,  et  èle/n.  phys. 
YV  ertbrecht , tom.  v , jfig.  Morgagni  , â'dvers.  anat.  11t. 
p<*g.  82  , 97  et  JSg.'  Camper,  planches,  anat.  Anatomie 
de  âabatier  , etc.  elc. 

(2)  Voyez,  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  , l’ou- 
vrage déjà  cité  de  Chopnit. 
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et  que  les  urines  en  sont  le  véhicule  le  plus 
ordinaire. 

5a.  L urine  est  une  humeur  excrémentielle, 
aqueuse  , saline,  d un  jaune- citrin  ; elle  a 
une  odeur  particulière  ; elle  est  séparée  du 
Sang  dans  les  reins , passe  de  là  par  les  ure- 
tères dans  la  vessie,  où  elle  séjourne  pendant 
quelque  temps  : elle  est  ensuite  expulsée 
par  cet  organe  dans  l’urètre , qui  la  transmet 
au  dehors. 

53.  Les  matières  aqueuses , muqueuses  et 
salines  , qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’urine  , sont  mêlées  avec  les  autres  parties 
du  sang , qui , de  l’aorte  , vont  aux  reins 
par  les  artères  rénales  ; ce  n’est  que  dans  le 
conduit  excréteur  de  ce  viscère  que  ces  ma- 
tières sont  séparées  de  la  masse  du  sang  ; 
déposées  dans  le  bassinet  des  reins  , elles 
prennent  le  caractère  et  la  nature  d’urine. 
Ces  matières  ne  sont  pas  en  proportion 
égale , puisque  dans  le  même  sujet  et  en 
différents  temps,  elles  sont  tantôt  plus  rares, 
tantôt  plus  abondantes  ; puisque  la  matière 
saline  terreuse  se  trouve  surpasser  , en  quan- 
tité, les  autres  matières.  Aussi  observe-t-on 
souvent,  que  chez  le  même  sujet,  les  urines 
sont  plus  ou  moins  chargées  dans  un  temps 
que  dans  l’autre , et  déposent  alors  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sédiment  ou  de 
mucosités.  Chez  quelques  sujets  , les  urines 
sont  , pour  l’ordinaire  , claires , limpides  ; 
chez  d’autres , elles  sont  plus  rouges  ,.  plus 
foncées  ; le  plus  ou  le  moins  de  boisson  et 
sa  nature  influent  beaucoup  sur  cette  quan- 
tité des  urines.  Le  chaud,  le  froid,  le  repos, 
le  travail,  le  temps  des  digestions,  le  séjour 
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plus  ou  moins  long  de  1 urine  dans  la  vessie  , ap- 
portent encore  des  changemens  dans  la  nature 
de  cet  excrément.  Toutes  choses  égales  d ail- 
leurs , plus  on  boit , plus  la  quantité  des  urines 
est  abondante;  plus  elles  sont  limpides  , et 
moins  elles  sont  chargées  de  sédiment  et  de 
mucosités*  Celte  matière  se  remarque  aisé- 
ment au  fond  des  vases,  dans  lesquels  l’urine 
a séjournée  quelques  temps  : elle  est  plus 
ou  moins  compacte  : tantôt  elle  adhère  for- 
tement au  vase;  tantôt  elle  s’en  détache  aisé- 
ment : elle  a la  forme  de  sables  rouges,  ex- 
trêmement fuis  , sensibles  sous  les  doigts  ; 
c’est  à la  suite  des  maladies  qu’elle  est  plus 
abondante;  cependant  j’ai  vu  des  personnes  , 
jouissant  de  la  plus  parfaire  santé,  en  rendre 
une  grande  quantité.  M.  Defaye  , ancien 
conseiller  à la  cour  des  aides  , en  a rendu 
pendant  presque  toute  sa  vie,  jusqu’à  remplir 
presque  la  moitié  d’une  coquille  d’œuf  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

L'urine,  considérée  relativement  à sa  na- 
ture et  à ses  propriétés , présente  les  phéno- 
mènes suivons  ; elle  se  mêle  facilement  à 
l’eau , sur  tout  si  elle  est  claire  et  peu  chargée 
de  principes  colorons  ; elle  ne  se  mêle  pas 
avec  les  huiles.  ; elle  rougit  la  teinture  de 
Tournesol.  Les  acides  n’ont  aucune  action, 
surl’urine  fraîche  ; mais  ils  détruisent  prompte- 
ment l’odeur  de  l’urine  pourrie,  et  celle  du 
sédiment  qu’elle  forme  dans  cet  état  ; les 
alkalis  fixes,  comme  la  potasse,  la  soude, 
décomposent  sur  le  champ  les  sels  contenus 
dans  l’urine  ; l’eau  de  chaux  versée  suc 
cel’e  qui  est  fraîche,  la  trouble,  forme  un 
précipité  blanchâtre  , dont  on  peut  tirer 
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du.  phosphore  , qui  développe  une  odeur  , 
que  cette  eau  produit  en  décomposant  le 
phosphore  ammoniacal.  Malgré  ce  piècipiié 
et  le  développement  de  celte  odeur  désa- 
gréable , burine  conserve  une  partie  de  sa 
couleur  marbrée  ou  jaune  : si  l’on  verse 
ensuite  de  l'acide  sulplmriquesur  cette  même 
urine,  il  se  fait  une  effervescence,  et  il  se  forme 
encore  un  précipite  ; mais  pour-  peu  qu’on 
ajoute  de  l’alkali  caustique  , l’ urine  reprend 
peu -à  peu  sa  couleur,  son  odeur,  et  sa  clarté. 

Si  l'on  examine  l’urine  en  stagnation  , on 
voit  que  le  sédiment  qui  enduit  le  fond  du 
vase  est  salin  , muqueux  , albumineux  , uni- 
forme, un  peu  blanchâtre,  dense,  et  sem- 
blable à une  gelée  légère  par  son  égalité  , par 
sa  continuité,  et  sa  oonsistance  ; ce  sédiment 
a lieu  toutes  les  fois  que  1 urine  est  parfaite  et 
bien  cuite  : après  sa  séparation  , l’urine  est 
quelquefois  une  ou  deux  jours  sans  présenter 
de  nouveaux  phénomènes;  son  odeur  s’altère, 
s’exalte  ; mais  tôt  ou  tard , et  souvent  même 
immédiatement  après  le  sédiment , il  se  forme 
à la  surface  de  l’urine,  une  pellicule  composée 
de  parties  salines,  unies  ensemble  par  un  lien 
mucilagineux  ; quelquefois , à la  place  de  cette 
pellicule  , on  apperçoit  une  substance  qui 
semblé  être  huileuse  plutôt  que,  saline  , qui 
forme  une  couche  légère,  presque  sans  épais- 
seur , qu’il  est  impossible  de  recueillir , et  qui , 
vue  de  côté,  présente  les  .couleurs  de  l’iris; 
en  même-temps  , les  parois  clu  vase  se  couvrent 
d'un  dépôt  salin  ou  de  cristaux  de  matière  sa- 
line, de  forme  et  de  couleur  différentes,  qui 
naissent  pendant  le  refroidissement  de  l’urine, 
produisent,  en  se  réunissant  , du  saine  ou 
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clés  graviers  , qui  prennent  une  couleur  rouge 
et  un  volume  asséz  varié;  on  en  a vu  de  forme 
octaèdre , et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  bled; 
leur  couleur  est  quelquefois  d’un  rouge,  dé 
brique,  de  pierre  hyacinthe  , de  .grenat;  quel- 
quefois aussi  d’une  teinte  jaunâtre,  pâle  , et 
presque  blanche.  Ces  variétés  de  couleur  se 
remarquent  souvent  dans  la  même  urine;  mais- 
alors  les  cristaux  ronges , plus  gros  et  pins 
pesans  que  les  sables , se  séparent  les  premier 
et  viennent  se  ramasser  au  fond  du  vase  ; ils  y 
adhèrent  fortement,  et  forment  une  incrusta- 
tion difficile  à détruire. 

Ces  cristaux  et  ces  sables  , exposés  à l'air  , 
perdent  leur  couleur;  ils  se  décolorent  aussi  par 
des  lotions  répétées,  et  deviennent  grisâtres: 
ceux  de  couleur  de  rubis , de  pierre  hyacinthe  , 
résistent  davantage  à leur  décoloration  ;lJaçide 
sulpburique  les  rend  moins  rouges  , les  fait 
pâlir,  et  ne  produit  aucune  effervescence; 
la  solution  de  potasse  dans  l’eau  les  dissout  ; 
et  si  on  y verse  ensuite  de  l’acide  sulpburique 
étendu  d’eau,  il  se  forme  un  précipilé  blan- 
châtre , qui  a de  la  con  sistance , ou  dont  la  su  Ins- 
tance est  très  rapprochée.  Ou  remarque  que 
la  matière  colorante  de  ces  cristaux  reste  dans 
la  solution  du  salpêtre  de  potasse,  ce  qui  prouve 
qu’elle  n’est  point  inhérente  à ces  cristaux. 

Ces  cristaux  et  ces  sables  donnennt  dans  les 
expériences  chimiques  les  mêmes  résultats  nue 
les  pierres  urinaires  , tirées  de  la  vessie . con/me  C 
je  le  ferai  observer  par  la  suite,  et  il  n’y  a pas 
de  doute  qu’ils  ne  soient  les  premiers  ruüimens 
de  la  formation  de  la  pierre  (*;. 


(*)  Ne  pouvant  me  dispenser  de  parler  de  Ja  nature 
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54.  On  voit  par  ce  qui  vient  detre  dit , que 
la  matière  de  la  pierre  est  en  dissolution  dans 
les  urines  , et  qu’elle  ne  tarde  pas  à s’en  sé- 
parer, dès  que  cette  liqueur  est  en  stagnation , 
qu’elle  se  refroidit , ou  qu’exposée  à l air , elle 
s’évapore.  Tant  que  cette  matière  sera  en  telle 
proportion  avec  les  urines  , qu’elle  sera  main- 
tenue en  dissolution  dans  les  voies  urinaires , 
elle  ne  s’en  séparera  point  ; elle  sera  expulsée 
au-dehors  avec  elles.  Mais  si  cette  proportion 
n’existe  plus  , et  si  par  quelque  cause  que  ce 
soit , la  matière  de  la  pierre  est  surabondant  e, 
et  en  telle  quantité  qu’elle  ne  puisse  plus  être 
en  dissolution , elle  se  séparera  de  l’urine,  s'ac- 
cumulera , prendra  de  la  consistance  par  le 
rapprochement  de  ses  parties , eî  formera  une 
pierre  ou  le  premier  rudiment  d’une  pierre: 
mais  pour  que  cette  séparation  ait  lieu  , il  faut 
que  l’urine  soit  en  stagnation  ou  à-peu-près, 
c’est-à  dire  qu’elle  coule  très -lentement  ; au- 
trement elle  entraîneroit  cette  matière  , quel- 
qu’ abondante  quelle  fut , et  la  transmettroit 
au-dehors,  à moins  qu’il  ne  se  rencontrât  quel  - 
que  corps  étranger  qui  déterminât  la  matière 
pierreuse  de  s’y  attacher , et  insensiblement 
d’en  augmenter  le  volume  : dans  cette 
circonstance  , par- tout  où  l’urine  se  trou- 
vera en  quelque  quantité  et  en  mouvement, 
soit  dans  le  bassinet  des  reins  , soit  dans 
les  uretères  ou  la  vessie  , il  ne  se  formera 
point  de  pierre.  Cette  formation  11e  peut 


de  l’urine  , et  n’y  ayant  rien  de  mieux  que  ce  qu  a écrit 
sur  ce  sujet  Chopart  dans  l’ouvrage  cité  , j’y  ai  puisé  la 
plus  grande  partie  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les 
urines  , tom.  1 . pag.  26 , 55 , 56 , 07  , etc. 


des  Pierres  urinaires.  55 

avoir  lieu  rü.  aux  reins  que  dans  les  calices  , 
où  Ton  sait  que  l’urine  coule  ou  filtre  len- 
tement des  mammelons  du  rein  ; 2°.  dans  la 
vessie  , lorsque  quelques  gouttes  d’urine 
séjourneront  dans  les  petites  cavités,  anfrac- 
tuosités ou  poches  particulières,  que  l’on  ob- 
serve dans  ce  viscère  (îS);  5°.  dans  les  en- 
virons et  hors  des  voies  urinaires  , lorsque 
les  urines  auront  passé  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  le  corps  de  la  vessie , son  col  r 
et  l’étendue  de  l’urétre  , ou  lorsqu’elles  s’a- 
masseront entre  le  glai^d  et  le  prépuce. 

La  plus  grande  partie  des  pierres , ou  pour 
mieux  dire  presque  toutes  , sont  formées  dans 
les  calices  des  reins , où  l’urine  est  versée  très- 
lentement  : delà  elles  passent  dans  le  bassinet, 
réservoir  commun  de  tous  les  calices  (i). 

55.  La  matière  concrète  , saline , se  trou- 
vant en  trop  grande  abondance  pour  être 
tenue  en  dissolution  dans  les  urines , elle  s’en 
sépare  dans  les  calices  , s’y  arrête , et  y ac- 
quiert de  la  consistance  : ses  parties  se  rap- 
prochent et  forment  un  corps  qui  s’accroît 
insensiblement  par  1 addition  d’une  nouvelle 
matière  ; successivement  il  en  résulte  une 
concrétion  pierreuse,  proportionnée  à l’espace 
quelle  occupe  , et  au  séjour  qu’elle  a fait 
dans  cette  partie.  Si  cette  concrétion  pier- 
reuse, ne  peut  être  chassée  de  son  calice  , 
elle  s’y  accroîtra , se  portera  même  du  côté 
ciu  bassinet , où  aile  augmentera  de  volume 
par  des  couches  successives  , au  point  de 
remplir  cette  cavité , et  de  s’étendre  même 


(i)  I'ernel  pensait:  que  toutes  les  pierres  fkcient  for— 
xuegs  dans  ie  sein,  PatJioiog.  lib,  vi.  cap.  xv, 

D 4 


56  Origine  et  formation 

du  côté  des  autres  calices  ; ceux-ci  peuvent 
aus^i  , par  la  même  raison  et  de  la  même  ma- 
nière, contenir  des  pierres,  qui  toutes  adhé- 
reront ensemble , et  formeront  ces  pierres 
branchnes  , qui  ont  différentes  formés,  et 
auxquelles  on  observe  des  prolongeai ens  qui 
s’insinuent  dans  le  rein;  delà  l’extrême  diffi- 
culté, pour  ne  pas  dire  l’impossibilité  de  les 
extraire  par  cette  opération  à laquelle  on  a 
donné  le  nom.  de  néphrotomie  ou  de  néphro- 
lithotomie. Si  le  volume  oit  la  forme  de  la 
pierre  sortie  du  calice  et  passée  dans  le  bas- 
sinet, ne  lui  permet  pas  de  s’introduire  dan3 
l’uretère,  elle  séjournera  dans  ce  réservoir, 
et  y augmentera  de  volume  , au  point  de  le 
remplir,  de  le  dilater,  de  détruire  la  substance 
même  du  rein  , de  manière  à n’en  laisser  que 
l’enveloppe;  enfin  il  peut  arriver  que  plusieurs 
pierres  formées  dans  les  calices  se  rendent 
dans- le, bassinet , et  qu’elles  y soient  distinctes 
et  sépai'ées. 

56.  Si  la  concrétion  pierreuse , sortie  des 
calices  , et  entrée  dans  le  bassinet,  a un  vo- 
lume tel,  qu’elle  puisse  passer  dans  l'uretère, 
elle  le  paroourera  j usques  dans  la  vessie; 
mais  ,si  l’étroitesse  du  conduit,  le  volume  ou 
la  forme  de  la  pierre  la  fout  séjourner  dans 
la  continuité  de  ce  conduit,  ou  à son  entrée 
daiis  la  vessie;  si  en  outre  , la  matière  de  la 
pierre  est  abondante  dans  les  urines , eile  se 
déposera  sur  ce  corps  étranger,  en  augmen- 
tera successivement  le  volume  , et  le  fixera 
dans  la  partie  où  il  aura  acquit  cette  augmen- 
tation ; delà  les  pierres  que  1 on  trouve  dans 
les  uretères, ou  à leur  entrée  dans  la  vessie:  il  se 
fait  quelquefois  dans  leur  intérieur  une  accu- 
mulation prodigieuse  de  matière  pierreuse. 
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Duverney  s fait  yoir  a 1 académie  des  scien- 
ces de  Paris  les  uretères  d mie  femme  moite 
d’une  colique  'néphrétique  : lnn  et  1 entre 
étoient  fermés  par  une  pierre  arrêtée  à.  leur 
embouchure  dans  la  vessie  (1). 

18.  Obs.  Collofc  rapporte  plusieurs'  exem- 
ples d uretères  remplis  de  matière  piern  use. 
ce  A l’ouverture  du  corps  d’une  dame,  dit  il, 
» un  de  ses  uretères  se  trouva  si  étranglé  dans 
d sa  partie  basse,  à l’endroit  de  son  insertion 
35  entre  les  membranes  de  la  vessie  , que  les 
33  urines  qui , depuis  plusieurs  mois,  s’y  ëtoi'ent 
33  engagées-  , sans  pouvoir  en  sortir,  étoient 
33  toutes  couverties  en  pierres  et  en  sablons  qui 
33  avoient  dilaté  l’uretère  , et  lui  a voient  donné 
33  la  grosseur  du  bras  d un  enfant  nuuvêau- 
33  né  *'  (2). 

57.  Si  la  pierre,  telle  qu’elle  est  sortie  du 
rein,  parcourt  librement  le  trajet  del  uretère, 
elle  sera  conduite  dans  la  vessie  , et  dé  là 
transmise  au -dehors  par  l’urètre  , si  rien  ne 
s'oppose  à son  passage;  les  personnes  sujettes 
aux  coliques,  dites  néphrétiques  , rendent  ces 
pierres  avec  plus  ou  moins  de  douleur,  sui- 
vant leur  forme  , leurs  aspérités  , et  la  résis- 
tance plus  ou  moins  grande  qu  elles  trouvent 
à parcourir  les  voies  urinaires  ; mais  si  cette 
même  pierre,  parvenue  dans  là  vessie,  ne  peut, 
par  les  raisons  ci-dessus  alléguées  , suivre  le 
cours  des  urines  , et  être  chassée  au-dehors  , 
elle  séjournera  dans  ce  viscère  , où  elle  ne 
manquera  pas  de  s’accroître  par  les  différentes 


(1)  AcaJ.  des  Sciences  de  Paris,  Hist.  ann.  iCy4  * 
page  11 2. 

(2)  Collot , pag.  14  et  suiv. 
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couches  de  matière  , qui , séparées  des  urines, 
s'attacheront  à sa  superficie,  et  formeront 
-une  pierre  plus  ou  moins  volumineuse  , dont 
le  premier  rudiment,  né  dans  le  rein,  sera 
le  centre  ou  le  noyau. 

58.  Quoique  la  plus  grande  partie  des 
pierres  tirent  leur  origine  des  reins,  il  est 
pourtant  bien  prouvé  que  quelques-unes  se 
forment  dans  la  vessie.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  dans  lintérieur  de  ce  viscère  on 
trouvoit  quelquefois  des  rides  , des  anfrac- 
tuosités r de  petites  cavités  , cellules  ou 
poches  (18,  19,  20),  dans  lesquelles  une 
petite  portion  d’urine  peut  séjourner  , et  y 
déposer  de  la  matière  pierreuse , qui  , par 
son  augmentation  plus  ou  moins  prompte  , 
formera  une  pierre  dans  ces  cavités.  Cettè 
pierre  ne  différera  de  celles  qui  prennent  leur 
origine  dans  le  rein , qu’en  ce  qu’elle  ne 
présentera  point  de  noyau  : elle  séjournera 
dans  ces  cavités , jusqu’à  ce  que  son  volume 
l’oblige  de  quitter  le  lieu  où  elle  s’est  formée , 
et  de  se  rendre  dans  la  vessie  ; il  y a de  ces 
pierres  qui  s’établissent  une  demeure  fixe  et 
permanente  dans  ces  cellules. 

5g.  Quelques  pierres  naissent  aussi  hors  des 
voies  urinaires , lorsque  l’urine  échappée  de  ces 
voies  passe  dans  le  tissu  cellulaire  , y dépose  la 
matière  pierreuse, etétablit  le  premier  rudiment 
d’un  calcul,  qui  augmente  de  volume  par  de 
nouvelles  quantités  de  sédiment  que  déposent 
les  urines,  à mesure  qu’elles  filtrent  dans  le 
tissu  cellulaire.  Il  en  est  de  même  des  pierres 
formées  entre  le  gland  et  le  prépuce,  lorsque 
l'urine  séjourne  dans  cette  partie,  à cause  de 
l’étroitesse  de  l’ouverture  du  prépuce.  Toutes 


des  Pierres  urinaires.  09 

ces  pierres,  ainsi  que  celles  qui  ont  pris  nais- 
sance cLips  les  cellules  de  la  vessie  , n ont 
point  de  noyau;  ce  qui  paroît  en  tenir  lieu 
ne  ressemble  nullement  à celui  du  rein  (*).  Je 
parlerai  par  la  suite  des  pierres  qui  se  forment 
sur  un  corps  venu  du  dehors , lequel  devient 
le  centre  ou  le  noyau  du  calcul. 

Les  pierres  de  la  vessie  diffèrent  entr’ elles 
par  rapport  à leur  situation  , et  par  rapport 
à leur  nature. 

Article  IV. 

Situation  des  Pierres  dans  la  vessie. 

60.  En  considérant  la  vessie  comme  une 
poche  sphérique , on  croiroit  que  toutes  les 
pierres  doivent  se  porter  par  leur  propre  poids 
à la  partie  la  plus  déclive  , suivant  la  situation 
du  malade  ; mais  ‘avec  une  connoissance 
parfaite  de  cet  organe  , on  ne  sera  point 
étonné,  que  dans  ce  viscère  la  pierre  se  fixe 
plus  particulièrement  dans  un  endroit  que 
dans  un  autre. 

61.  Ii  faut  observer  qu’un  des  effets  de  la 
présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  est  de 


(*)  On  sait  que  la  sérosité  qui  sert  de  véhicule  h nos 
humeurs  , leur  donne  la  fluidité  dont  elles  jouissent , 
quand  elles  sont  soumises,  à l’action  des  parties  orga- 
niques , et  lorsqu’elles  ont  du  mouvement  ; mais  quand 
celte  action  n’a  plus  lieu,  quand  nos  humeurs  cessent 
d'étre  en  mouvement , celles  qui  sont  susceptibles  de  se 
coaguler  , s’épaisissent  par  la  dissipation  de  la  partie  la 
plus  séreuse  ; et  celles  qui  dans  l’état  naturel  doivent 
circuler  , s’en  séparent  , se  rassemblent  , et  forment 
alors  des  concrétions , ou  osseuses  ou  pierreuses  , sui- 
vant la  nature  des  parlics  séparées  de  la  masse. 
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déterminer  une  fréquence  d’urine , qui  tient 
ce  viscère  presque  toujours  dans  un  état  de 
demi*- vacuité;  qu’aïors  , il  est  affaissé  sur  lui- 
même,  et  présente  dans  son  intérieur  des 
enfoncemens  latéraux  (i4) , outre  le  bas  fond, 
qui,  comme  je  l’ai  fait  observer  (9,  10),  est 
inférieur  à l'orifice  de  la  vessie;  qu’outre  ces 
enfoncemens , dans  l'état  de  demi-vacuité,  et 
même  de  vacuité  pires  qu’entière  , la  vessie 
affaissée  présente  des  inégalités  sensibles  par 
îes  plis  et  rides  qu’on  y remarque, même  chez 
ceux  qui  ne  sont  point  attaqués  de  la  pierre; 
il  n’est  donc  point  rare  que  la  pierre  se  loge 
dans  cette  partie  la  plus  base  de  la  vessie  et 
dans  les  enfoncemens  latéraux , qu’elle  y soit 
retenue  par  les  plis  < c ce  viscère,  qui  couvrent 
îes  bords  du  corps  pierreux  , et  le  maintien- 
nent en  place , sur-tout  s’il  a une  forme  plate. 

Il  arrive  encore  souvent  que  la  pierre  occupe 
le  centre  de  la  vessie , coiffée  par  la  partie 
supérieure  ou  le  fond  supérieur  de  cet  organe, 
et  serrée  par  ses  parties  antérieure  , posté- 
rieure et  latérales  : quelquefois  aussi  , mais 
plus  rarement,  la  pierre  se  trouve  placée'  à la 
partie  antérieure  de  la  vessie  , sous  la  jonc- 
tion des  pubis  ; niais  alors  elle  est  saisie  et 
maintenue  dans  cet  endroit  par  quelques  plis 
de  la  membrane  interne  de  ce  viscère  ; 
ces  plis  recèlent  assez  souvent  , une  grande 
quantité  de  pierres,  qui,  la  plupart  du  temps, 
sont  plutôt  des  graviers  que  des  pierres. 

II  y a des  cas  où  la  pierre  est  logée 
derrière  des  tumeurs  de  la  vessie  , et  y 
est  assujettie  d’une  manière  fixe  ( v.  obser- 
vation 1 , 3 ).  Assez  fréquemment  elle  se 
trouve  appuyée  dans  l'orifice  de  ce  viscère-; 
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il  en  résulte  alors  une  rétention  d’urine  plus 
ou  moins  complète,  suivant  que  l'orifice  est 
bouché  plus  ou  moins  exactement  ; cette 
nierre  acquiert  de  l’accroissement , tant  dans 
î’intérieur  de  la  vessie  que  dans  son  col  ; lea 
urines  se  ménagent  alors  une  issue  au- dehors 
par  le  moyen  d’une  ou  de  deux  gouttières  qui 
se  forment  sur  les  parties  latérales  delà  pierre; 
nous  aurons  occasion  de  l’observer. 

62.  Le  plus  communément  la  pierre  est  er- 
rante dans  la  vesssie,et  change  de  place,  suivant 
que  le  malade  change  de  situation  ; est  il 
couché  , elle  occupe  le  bas  fond  de  la  vessie, 
ou  les  enfoncemens  latéraux;  est  il  un  peu 
penché  en  avant,  elle  s’avance  vers  l’orifice  ; 
est  il  couché  sur  le  ventre  , elle  appuyé  sur 
la  partie  antérieure  de  la  vessie , et  enfin  sur 
l’une  ou  l’autre  de  ses  parties  latéral  es, lorsque 
le  malade  est  couché  sur  le  côté. 

65.  Il  arrive  quelques  fois  que  le  calcul  , 
apaès  avoir  erré  pendant  long-tems  dans  la 
vessie  , et  avoir  occasionné  les  plus  vives 
douleurs , se  fixe  dans  un  des  points  de  cet 
organe  , où  il  est  maintenu  par  quelques  plis 
de  ce  viscère  ; pour  lors , les  douleurs  cessent 
entièrement,  eu  au  moins  diminuent  sensi- 
blement , comme  nous  le  ferons  voir  dans  la 
chapitre  des  accidens. 

64.  Les  pierres  peuvent  non  - seulement 
être  placées  dans  la  vessie  , de  la  manière 
dont  je  viens  de  f expliquer  , mais  encore 
être  enfermées  clans  des  poches  particu- 
lières; elles  peuvent  être  chatonnées  , comme 
le  sont  les  pierres  de  bijouterie;  elles  peu- 
vent enfin  , clans  des  circonstances  particu- 
lières, adhérer  à la  vessie,  sans  cependant  faire 
corps  ou  continuité  avec  elle  : de  là  les  pierres 
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enkislées , les  pierres  cbatonnées,  et  les  pierres 
adhérentes.  D’autres  enfin  se  trouvent  dans 
les  hernies  de  vessie. 

Dans  mes  observations  anatomiques  et  pag 
îhologiques  sur  la  vessie  , ( \rj  , 18 , ) j’ai  déjà 
préparé  le  lecteur  à ce  que  je  vais  dire  sur  les 
pierres  enfermées  dans  des  sacs  ou  loges  par- 
ticulières de  ce  viscère  : j’en  ai  raém  rapporté 
quelques  exemples. 

65.  i°.  Fier;  ' es  Enkistëes.  Le  premier  au- 
teur, qui  ait  parlé  d'une  manière  claire  et  pré- 
cise de  la  pierre  enkistée,  est  le  célèbre  Pierre 
Franco  , (î)  que  j’aurai  souvent  occasion  de 
citer.  Voici  comme  il  s'exprime.  » Davantage 
3)  adviens  quelques  fois  que  la  pierre  est  at- 
33  tachée  au  plus  haut  de  la  vessie  , ou  bien 
33  à quelque  partie  interne  d’icelle  , enve- 
33  loppé  ci’un  kiste  ou  sachet  adhérent  à la 
33  vessie  bien  fort  tellement  , que  l’on  diroit 
33  que  c’est  la  membrane  de  la  vessie.  Car 
33  combien  que  l’algaîie  ou  autre  instrument 
33  la  touche,  on  ne  peut  faire  jugement  vrai, 
33  si  c’est  une  pierre  ou  non  , à cause  de  la 
33  couverture.  Ce  kiste  peut  être  fait  quand 
33  la  pierre  entre  de  l’uretère  dans  la  vessie  , la- 
33  quelle  pierre  peut  acquérir  quelques  grosses 
33  matières,  si  elle  se  repose  guère  à Dntrée  de 
33  la  vessie, dont  par  ce  moyen  peut  être  faitun 
33  kiste , lequel  cfemeure adhérent  à la  d te  Yes- 
33  sie  et  couvre  la  pierre  33. 

Il  étoit  difficile  alors  de  donner  une  idée 
plus  exacte  d’une  pierre  enkistée  : l'explica- 
tion de  Franco  ne  laisse  rien  à désirer,  bien 
différente  en  cela  de  celle  que  donna  , à- 


(1)  Pierre  Franco  , Traité  des  hernies  , chap.  xxxi  . 
pag.  107,  Lyon,  1S61. 
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peu  - près  clans  le  même  temps  , Tornamira , 
de  Montpellier,  (i)  Covillard  clans  sa  seconde 
observation,  paroit  avoir  reconnue , avant  d’o- 
pérer , que  la  pierre  étoit  enkistée. 

Obs.  19.  33  Ayant  introduit  une  sonde  , dit- 

32  il,  je  trouvai  un  corps  dur  , solide,  qui  ré- 

33  sistoit  manifestement  à nia  sonde  , un  bruit 
33  sourd  au  bout  d’icelle  me  fit  juger  que  c’é- 
23  toit  une  pierre  enveloppée  dans  unkiste33.  (a) 
Si  on  lit  le  traité  de  la  lithotomie  de  Tolet, 
célèbre  lithotomirte  de  la  fin.  du  dernier 
siècle  et  du  commencement  de  celui-ci,  on 
verra  qu'il  connoissoit  les  pierres  enkis'tées  ; 
il  observe  même  qu  elles  sont  difficiles  à dis- 
tinguer (3). 

Obs.  20.  Littré,  que  les  circonstances  rares 
et  tous  les  faits  intéressans  en  médecine  sern- 
bloient  venir  chercher,  (4)  observa  des  pierres 
enkistées  , dans  la  vessie  d’un  jeune  homme 
qu’il  disséqua.  Deux  de  ces  pierres  avoient 
percé  l’uretère  dans  sa  partie  comprise  eritr» 
les  parois  de  la  vessie,  étoient  passé  par  ce 
trou  , s’étoient  pratique - chacune  une  petite 
cellule  dans  la  substance  cle  la  vessie,  entre 
ses  membranes,  depuis  le  trou  jusqu’à  l’en- 
droit où  ces  pierres  s’étoient  arrêtées;  elles 
avoient  du  , suivant  Littré  , grossir  en  cet 
endroit;  il  avoit  déjà  observé  des  pierres  en- 
kistées sur  d’autres  sujets. 

2 j Obs.  Eller  (5)  rapporte  aussi  un  fait  dont 


(1)  V enixiis  , i58o. 

(2)  Joseph  Covziiard  , cliir.  de  Montelimard  , Lvon  , 

j.6oq.  J 

[O)  François  Tolet  , traité  de  la  lithotomie  , Paris  . 
i7°8>qage74. 

Twr^m-  l Acad.  des  Sciences  de  Paris,  an.  1702. 
(5)  Mem.  deyl’Acad.  des  sciences  de  .Berlin  , an.  i755. 
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il  a été  témoin  : » Feu  M.  Senf,  dit-il , avoit 
j)  entrepris  de  tailler  un  jeune  homme  de  la 
22  pierre  , opération  dont  il  s’açquittoit  avec 
22  succès  ; mais  dans  cette  occasion,  il  perdit 
92  sa  peine  , n’ayant-  pu  ébranler  ni  tirer  la 
J2  pierre  qui  resta  tout  à fait  immobile  entre 
22  les  branches  de  la  tenette.  Le  malade  étant 
32  mort  quelques  terris  après  , il  fut  ouvert 
32  en  ma  présence;  nous  trouvâmes  la  pierre 
32  adhérente  dans  toute  la  circonférence  au 
32  fond  de  la  vessie  , et  couverte  d’une  mem- 
22  braue  assez  épaisse.  La  nouveauté  du  fait 

32  nous  surprit;  mais  au  moyen  d’une  perquisi- 
3}  tion exacte,  je  découvris  quela  matière  grave- 

33  leuse  ayant  en  quelque  façon  bouché  rentrée 
33  de  l’uretère  dans  la  vessie,  les  urines  ne  trou  - 
33  vaut  pas  apparamment  une  issue  assez  libre 
33  pour  se  décharger  dans  ce  viscère  , elles  s’é- 
33  toient  creusé  un  réduit  dans  la  substance  cel- 
33  lui  aire  qui  est  entre  les  membranes  de  la  ves- 
32  sie,  et  en  avoient  élevé  en  bosse  la  membrane 
32  interne  ; c’est  dans  cette  espèce  de  loge 
32  particulière  que  la  matière  graveleuse  avoit 
22  formé  , par  son  amas  , la  pierre  en  ques- 
30  tion  , laquelle  étoit  un  peu  applatie , et  de 
>3  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  >2. 

22  Obs.  Alexandre  Monro  trouva  dans  un 
cadavre  une  petite  pierre  arrêtée  entre  les 
tuniques  de  la  vessie  , et  si  fort  engagée , qu’il 
eut  quelque  peine  à l'en  tirer;  elle  étoit  si- 
tuée à un  quart  de  pouce  environ  de  l’ou- 
verture de  l’uretère , dans  la  cavité  de  la 
vessie  (1). 

(1)  Essais  et  obs.  de  inéd.  de  la  société  d Edimbourg, 
tom.  vu  pag.  267. 
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Depuis  Franco  et  les  observateurs  que  jé 
viens  de  citer  , plusieurs  auteurs,  ont  parlé  de 
pierres  enkistées  dans  la  vessie  ; on  peut  con- 
sulter à ce  sujet  le  mémoire  de  Houstet  dans 
ceux  de  l'académie  de  chirurgie  (i). 

Il  ne  peut  y avoir  dé>  doute  sur  l'existence 
des.  pierres  enkistées  , glissées  entre  Ja  mem- 
brane interne  de  la  vessie  et  la.  musculeuse , 
par  une  ouverture  que  la  pierre  se  sera  pra- 
tiquée , au  lieu  d’entrer  dans  la  vessie  à l’en- 
droit où  l’uretère  perce  obliquement  ce  viscère. 
Les  urines  continuant  de  passai  par  cette 
ouverture  , déposent  sur  ce  corps  étranger 
différentes  couches  de  matière  pierreuse  , qui 
successivement  en  augmentent  le  volume  • 
mais  ce  volume  est  toujours  peu  considérable 
en  compaiaison  de  celui  que  peuvent  acquéri^* 
les  pierres  errantes  dans  la  vessie , par  la  raison 
que  celles-ci  sont  exposées  à l’action  d’une  plus 
.grande  quantité  d’urine  , et  par  conséquent 
a recevoir  une  plus  grande  quantité  de  ma- 
tière pieneuse  ; suivant  les  observations  de 
Covillard  (2)  et  de  Garengeot  (5)  el lés  peuvent 
être  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  En  oé. 
neral  elles  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  ^îe 
1 insertion  des  uretères  dans  la  vessie  , où  sont 
peu  éloignées  de  son  orifice  , non  pas’,  comme 
dit  Littré , (4)  parce  que  la  con  trac;  ion  de  s 
fibres  musculaires  se  fait  du  fond  vers  le  col 
et  chasse,  par  conséquent , la  pierre  dans  ce 


O)  Mémoires  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris , ann 


*702. 


(z)  Covillard , obs.  n. 

(3)  Mém.  de  l’Àcad'.  de  eîiir.  tom.  i t)ri 

( jLL  , 
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sens , mais  à cause  de  la  proximité  du  lieu 
où  ces  pierres  s’introduisent  entre  les  mem- 
branes vésicales  ; le  poids  de  la  pierre  peut 
aussi  influer  sur  cette  situation. 

66.  Les  pierres  peuvent  encore  avoir  un 
autre  kiste  , formé  par  la  membrane  in- 
terne de  la  vessie  exfoliée  : Tulpius  dit  qu’on 
trouva  dans  Ja  vessie  d'un  cadavre  nn  pareil 
kiste  qui  contenoit  un  calcul  attaché  solide- 
ment à la  vessie  (1). 

On  a quelques  fois  remarqué  une  ou  plu- 
sieurs pierres  enveloppées  d une  membrane 
particulière,  le  produit  peut  être  d’un  mucus 
desséché,  qui avoit  acquis  une  consistance  so- 
lide : Tolet?  2)  semble  en  avoir  eu  l'idée  quand 
il  a dit  : » Il  est  rare  de  trouver  des  pierres 
33  enveloppées  d’un  kiste  ou  d une  humeur 
3)  glaireuse  u : Bonet  en  a eu  une  connois- 
sance  plus  directe  et  plus  positive  , quand  il 
a dit  (3)  : 33  II  arrive  que  dans  la  vessie  cette 
33  matière  tenace  se  convertit,  non  en  une 
33  écorce  dure , mais  seulement  en  une  subi- 
33  tance  membraneuse  33. 

67.  20.  Pierres  Chatonnèes.  Si  la  vessie 
d’un  calculeux , par  une  organisation  vicieuse 
ou  par  toute  autre  cause  , a intérieurement, 
ces  cel.ules  ou  ces  poches  dont  nous  avons 
parlé  ( 18 , 19  , ),  produites  par  une  hernie  de 


(1)  Tulpius  , lib.  m.  cap.  v.  lih.  ix.  cap.  xlviu. 

(2)  Tolot,  p.  42  etsuiv. 

(3)  Bonet  , aruit.  pract.  lib.  ni.  iect.  xxm  , obs.  4. 
9,4»  accidit  ut  in  vcsica  tenax  ea  materia  non  sempet 
in  durum  corticem , sed  in  mernbranenm  tolùm  iubt- 
tantiam  ccnvertalurk 
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la  membrane  interne  , passée  à travers  les 
mailles  de  la  musculeuse  , les  pierres  descen- 
dues des  reins  dans  la  vessie  pourront  s’y 
introduire  : les  urines  meme  par  leur  séjour 
dans  ces  cavités , déposeront  la  matière  pier- 
reuse , et  y formeront  le  premier  rudiment 
d'une  pierre  ; un  gravier  peut  enfin  se  fixer 
entre  les  plis  de  la  vessie  , s’y  accroître,  s’é- 
tendre tant  en  largeur  qu’en  profondeur  , et 
s’établir  une  loge  entre  les  deux  membranes. 
Tous  ces  corps  étrangers  par  leur  accroisse- 
ment rempliront  plus  ou  moins  ces  cavités , 
ne  présenteront  dans  l’intérieur  de  la  vessie 
qu’une  portion  de  leur  surface,  et  se  trouve- 
ront alors  enveloppés  dans  les  cellules  , comme 
une  pierre  de  bijouterie  l’est  dans  son  chaton; 
aussi  a t’on  donné  à ces  sortes  de  calculs  le 
nom  de  pierres  diatomées. 

68.  Soit  que  ces  cellules  aient  pour  cause 
un  vice  de  confirmation  de  la  vessie,  soit  quelles 
dépendent  d’une  extension  prodigieuse  de  ce 
viscère  qui  a distendu  et  écarté  les  mailles  de  la 
membrane  musculeuse  , et  permis  à la  mem- 
brane interne  de  passer  entre  les  libres  muscu- 
leuses , (19)  soit  enfin  qu'une  pierre  ait  elle 
même  formée  ces  cellules  , la  membrane  in- 
terne de  la  vessie  n’est  ni  percée  ni  détruite, 
et  constitue  l’intérieur  du  sac  ou  de  la  poche. 
Si  la  pierre  continue  de  rester  dans  sa  cel- 
lule et  qu’en  grossissant,  elle  en  dilate  telle- 
ment le  fond  et  les  parties  latérales  , que  son. 
diamètre  devienne  plus  large  que  celui  du 
passage  qui  lui  a donné  entrée  , la  pierre  alors 
* y, établira  une  demeure  fixe  , et  la  surface 
qu  elle  présentera  dans  la  vessie  sera  plus  ou 
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moins  étendue , suivant  que  le  cei  cle  du  cha- 
ton sera  plus  grand  ou  plus  petit. 

69.  Les  cellules  ou  poches  formées  par  la 
hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie 
ne  présentant  qu’une  très-petite  ouverture  de 
communication  avec  l’intérieur  de  ce  viscère, 
les  petites  pierres  qui  s’y  introduiront  seront 
forcées  d’y  rester  par  l’augmentation  de  leur 
volume;  aussi  n’est  il  pas  rare  de  trouver  dans 
ces  poches  plusieurs  pierres. 

2.5  Obs.  Moreau , chirurgien  en  chef  de 
l’Kôtel-Dieu  de  Paris  , taillant  en  présence 
de  Boudou , son  prédécesseur,  un  homme 
âgé  de  62  ans  , la  pierre  que  sa  tenette  avoit 
saisie  se  brisa  en  plusieurs  morceaux,  ce  qui 
1 obligea  de  porter  le  doigt  dans  la  vessie  ; 
comme  elle  n’étoit  pas  des  plus  grandes  , 
il  en  parcourut  aisément  toute  l’étendue  ; il 
découvrit  à chaque  côté  deux  cellules , dans 
lesquelles  se  trouvoient  logées  trois  petites 
pierres  , qu’il  eut  la  facilité  de  retirer  avec  sa 
tenette  introduite  à la  faveur  du  bouton  ; le  ma- 
lade guérit  sans  incommodité  (1). 

70.  Il  peut  arriver  que  les  pierres  qui  se 
s ont  formées  une  loge  entre  les  deux  mem- 
branes , ou  qui  se  sontintroduitesdans  une  de 
ces  cellules  que  présentent  quelques  vessies , 
aÿent  fait  assez  de  chemin  entre  ces  deux 
membranes  pour  être  entièrement  couvertes 
par  la  membrane  interne.  Sur  treize  pierres  que 
Tulpius  découvrit  dans  la  vessie  d’un  vieillard, 
il  en  trouva  trois  assez  grandes  , qui  étoient 
tellement  recouvertes  par  les  membranes  de 


' (1)  Mém.  de  l’Acad.  de  cldr.  de  Paris , tom.  it,  in-40, 
poge  3a. 
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la  vessie  , qu’il  eut  été  impossible  de  les  ap* 
percevoir  , si  on  n’eut  pas  enlevé  leur  enve- 
loppe avec  un  rasoir.  (1)  J’ai  remarqué  dans  la 
vessie  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
Obs.  que  plusieurs  des  cellules  qu’elle  con- 
tenôit  form oient  entre  les  deux  membranes 
un  cul-de-sac  , dont  le  fond  étoit  fort  éloigné 
de  l’entrée  , de  manière  qu’une  pie:re  qui  y 
aurait  été  contenue , auroit  été  inaccessible 
aux  instrumens. 

Obs.  24.  Lapeyronnie  ouvrit  un  homme 
mort  de  la  pierre  ; il  trouva  une  loge  où  la 
pierre  étoit  renfermée  ; l’entrée  de  cette  loge 
étoit  bouchée  par  une  membrane  qui  couvroit 
exactement  la  pierre  ; il  s’apperçut,  en  passant 
îe  doigt  sur  l’endroit  où  cette  pierre  étoit  en- 
fermée , que  la  membrane  qui  la  couvroit  étoit 
mobile  , qu’elle  s’élevoit  facilement  de  bas  en 
haut  , et  qu’elle  fonnoit  une  espèce  de  rideau 
étendu  sur  le  devant  de  la  cellule  ; il  leva  cette 
lame  membraneuse  , et  découvrit  une  cavité 
considérable  formant  la  cellule  où  étoit  placéela 
pierre  ; cette  lames’étoit  avancée  au-dessus  de 
la  celulle  , à l’endroit  d’une  ride  delà  tunique 
interne  de  la  vessie  par  un  pli  qui  s’éloit 
peu-à-peu  étendu,  au  point  de  former  cette 
membrane  (2). 

71.  La  pierre  peut-être  en  partie  enveloppée 
dans  son  chaton  et  en  partie  découverte  dans 
la  vessie;  c’est  tantôt  la  partie  la  plus  étroite  , 
tantôt  la  partie  la  plus  large  qui  est  enfermée 
dans  le  chaton  : de  là  la  difficulté  plus  ou 
moins  grande  à extraire  le  corps  étranger. 


(0  Yuljbitis  ; hb.iv.  cap.  xxxvii. 

(2)  Mtm.  de  l’ Acad,  de  chir.  tom.  1 , p,  ^Do, 
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Oh  s.  2,5.  Bouquet  , chirurgien-  major  de» 
invalides  , reconnut  dans  un  homme  de  Co  ans 
fju  il  opéroit  , la  pierre  , mais  ne  put  la  char- 
ger. Lapeyronnie  et  lui  furent  d’avis  d’abon- 
donner  le  malade,  qui  mourut  quelques  jours 
après  ; à l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva 
une  pierre  de  la  figure  d’une  poire  , et  de  la 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  , qui  étoit 
engagée  dans  une  cavité  , en  forme  de  chaton , 
située  vers  le  haut  fond  de  la  vessie,  sous  la 
voûte  des  os  pubis.  Cette  cavitéa  voit  ceci  de  par- 
ticulier, qu’elle  emb rassoit  exactement  la  pierre 
dans  tome  son  étendue.  (1)  Telle  étoit  aussi 
à-peu  prés  la  situation  de  celle  que  Garengeot 
trouva  chez  un  culculeu'x  qu’il  tailla  à Man- 
tes (2). 

72.  La  pierre  peut  encore  être  chaton  née 
d’une  manière  différente  : il  arrive  quelques 
lois  , comme  il  a été  observé  , que  située  dans 
le  haut  fond  de  la  vessie  , elle  est  coëffée  paï 
son  fond  supérieur  et  embrassée  par  ses  par- 
ties antérieure  , postérieure  et  latérales;  (55) 
si  dans  cet  état  elle  acquiert  du  volume , elle 
distendra  la  partie  de  la  vessie  qui  l'embrasse 
et  alors  elle  aura  pour  chaton  la  partie  supé- 
rieure de  ce  viscère,  dont  la  partie  moyenne 
se  resserera  au-dessous  de  la  pierre  , et  for- 
mera un  cercle,  dans  le  centre  duquel  on  la 
reconnoitra.  J’ai  eu  deux  fois  occasion  d’ob- 
server cette  situation  , qui  présente  beaucoup 
de  difficulté,  dans  le  Manuel  de  l’opération 
de  la  taille. 


(1)  JWm.  de  TAcad.  de  cltir.  to:n.  1.  psg.  4uo. 
Çz)  Ibid.  pag.  402. 
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Obs.  26.  Meckel  dans  les  mémoires  l’aca- 
démie des  sciences  de  Berlin,  (1)  dit  qu’il 
trouva  au  fond  de  la  vessie,  une  pierre  ovale, 
si  fortement  enfermée  dans  la  partie  supérieure 
de  la  vessie  , qu’elle  sembloit  située  dans 
un  endroit  séparé  ; il  ne  put  venir  à bout , 
en  la  poussant , de  la  faire  entrer  dans  la  ca- 
vité inférieure  , vers  la  base  de  la  vessie  ; ce 
viscère  tiré  du  corps,  il  l’ouvrit  de  bas  en 
haut , et  y trouva  beaucoup  d’urine  qui  rem- 
plissoit  sa  partie  inférieure  ; le  fond  fut  laissé 
entier  : Meckel  fut  étonné  de  voir  la  vessie 
dans  un  état  naturel , sans  aucune  inflamma- 
tion ou  ulcération  de  sa  surface  interne.  G’étoit 
la  substance  entière  de  son  fond  qui , s’étant 
resseré  autour  de  la  pierre  , formoit  un  sac 
dans  lequel  elle  étoit  renfermée,  et  dont  l’ou- 
verture , vers  la  cavité  de  la  vessie  formoit 
presque  un  autre  col  ; la  substance  de  cet  or- 
gane étoit  retirée  et  plissée  en  cet  endroit  : la 
pierre  étoit  libre , et  environnée  de  la  substance 
de  la  vessie  , qui  avoit  seulement  plus  d’épais- 
seur qu’à  l’ordinaire...  Vers  la  partie  infé- 
rieure de  sa  cavité,  au-dessous  de  la  pierrer- 
ies fibres  charnues  transversales  avoient  formé,- 

Far  leur  contraction  , un  sphincter  qui  serroit 
ouverture  infétieure  du  sac. 

Ledran  avoit  déjà  parlé  de  la  contraction 
de  ces  fibres  transversales.  » J’ai  souvent  ob- 
» servé,  dit-il,  (2)  et  d’autres  l’ont  observé, 
>ï  comme  moi  , que  dans  la  plupart  des  ves- 
» ries  qui  ont  souffert , il  se  fait  , à 1 endroit 
» où  elles  sont  collées  &ur  le  rectum. , un  peu 


(i)  Acad,  de  Berlin , ann.  1754. 

4a)  Méiu.  de i’Acad.  de  chirurgie,  tom.  i.  pag. 
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» plus,  haut  qü,e.  'leur  orifice  , il  se  fait , dis-je, 

'>  une  espèce  de  crispation  ou  tension  dans 
v les  libres  qpo  névrotiques , qui  viennent  de 
>5  l’insertion  d'un  uretère  à l’insertion  de  l’au- 
>3  tre  uretère.  Ces  libres  tendues  font  une 
j)  espèce  de  ligament  ou  de  bande  un  peu 
33  saillante  , placée  à un  pouce  et  demi  de  l’o- 
3)  rifi.ee,  selon  que  la  vessie  est  plus  ou  moins 
33  racornie,  ce  qui  semble  la  partager  en  deux 
3)  portions  inégales , l’une  petite  et  antérieure, 
33  l’autre  plus  grande  et  postérieure , lorsque  le 
33  malade  est  couché  (î)  33. 

73,.  En  parlant  des  pierres  enkirtées  , j'ai 
observé  qu’unç  pierre  sortie  du  rein  pouvoit 
s'arrêtera  l’insertion  de  l’uretère  dans  la  vessie, 
entre  les  membranes  de  ce  viscère,  ( 17,66; 
cette  pierre  peut  aussi  s’arrêter  à l’ouverture 
de  l'uretère  dans  la  vessie,  acquérir  de  l’ aug- 
mentation dans  l’intérieur  tant  du  canal  que 
de  la  vessie  , et  alors  être  assez  à nu  pour 
qu'on  puisse  la  toucher  et  la  connoitre  aveo 
l’algalie..  Franco  paroit  avoir  eu  le  premier 
connoissance  de  ce  fait.  (2)  Collot  en  cite  deux 
exemples.  (3)  Ledran  rapporte  qu’il  tailla  un 
malade,  dont  la  pierre  étoit  enchâssée  dans 
l'uretère  , comme  un  diamant  l’est  dans  son 
chaton  , et  qu’elle  11e  descendoit  dans  la  vessie 
que  de  trois  à quatre  lignes  ; il  ne  put  1 extraire 
le  jour  dé  l’opération  , mais  au  bout  de  qëptse- 

nmines,  ayantsenti  qu’elle faisoit  saillie  d'unde- 

ini  pouce  au  moins , iila  saisit  et  la  tira;  elle  avoit 
doux  pouces  de  longueur.  Sans  doute  , 33  dit 

(1)  Plusieurs  auteurs,  entrautres  Sharp  , ont  observé 
Cc-s  cas.  Voyez  Recherches  critiques  sur  1 état  présent 
de  la  chirurg.  png.  ?.b5  , tiraH.  franc. 

1^)'  Franco  , cité  ohap.  xxxi  * p^g. 1  117'- 

<ià)  Collot  ip.ig-  170. 
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„ Ledran  , quelle  n’est  sortie  davantage  de  sa 

prison  , que  parce  qu  il  s est  lait  une  supu- 
3»  ration  dans  le  chaton  qui  la  tenoit  enfer- 
33  mé»  (i).  Desault,  dit , dans  son  Journal , 
avoir  observé  cetté  situation  de  la  pieire 
dans  l'uretère  d’une  iemme  qu  il  opéra  en 
j 788  (2). 

74.  3°.  Pierres  Adhérentes.  On  remarquera 
d’abord  que  la  pierre  étant  un  corps  absolu- 
ment inorganisé  , il  est  impossible  qu  elle 
puisse  être  regardée  comme  une  partie  ani- 
male-, elle  n’a  de  rapport  avec  nos  parties  que 
par  un  simple  contact , soit  qu’il  ait  lieu  par 
des  surfaces  planes  et  polies,  plus  ou  moins 
étendues  , soit  qu’il  se  fasse  par  des  surfaces 
inégales  et  raboteuses. 

Gn  doit  entendre  par  adhérence  de  la  pierre 
à la  vessie  une  union  entre  elle  et  ce  viscere  , 
telle  que  l'un  et  l’autre,  ne  puissent  être  sé- 
parés sans  une  violence  plus  ou  moins  forte  , 
suivant  que  leur  union  est  plus  ou  moins  in- 
time. 

De  très  célèbres  lithotomistes,  Collot.  (3) , 
Toîet  (4)  , Delaunay  (5)  , Le  Cat  (6),  Douglas 
et  autres  disent  n’avoir  jamais  rencontré  de 


(1)  Le  Dran  , Acad,  de  dur.  de  Paris  , tom.  1 , jj.  416. 
et  su  P'. 

(2)  Tom.  i,  pag.  56. 

(5)  Collot,  pag.  117. 

<4)  Tolet , imbu  du  préjugé  des  pierres  adhérentes , 
après  en  avoir  parlé  dans  les  premières  éditions  de  son 
Ouvrage , éclairé  par  l'expérience,  en  combat  l’existence 
dans  les  suivantes,  pag.  114  , édit.  1708. 

(5)  Üelaunay,  Dissert.  pkys.  sur  les  maladies  et  opé- 
ratiops  de  la  pierre,  pag.  168,  Paris,  1701. 

l6;  Le  Cat,  parallèle  des  tailles , dissert,  épist.  p.  zz5.. 
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pierres  adhérentes  à la  vessie  et  ils  regar- 
dent ces  adhérences  comme  purement  imagi- 
naires. D’autres  litholomistes  , Covillard  (i), 
Sharp  (2),Ledra  ri  ; 5), Honstet  (4),  fouquot  (o), 
Lapey;  onnie  (6)  , hier  and  (7  ■ , Piatner  (8)  , as- 
surent avoir  observé  distinctement  ces  adhé- 
rences. Qu’on  a outeà  ce^  dernières  autorité» 
celles  de  Celse  ( .)  dV.  rétv'e  (10;  de  i ernel , 
Hol’ier  , Cardan  et  Payé  c j u i croyent  à ces 
adhérences  , on  pourra  sûrement  eu  conclure 
que  l'opinion  négative  sur  l’adhérence  des 

F terres  à la  vessie  11e  peut  l e porter  sur 
affirmative  , et  sur  des  laits  constans  et  po- 
sitif!, rai  portés  par  des  praticiens  instruits  et; 
clignés  de  foi.  Une  conclusion  consolante  pour 
l’humanité  à tirer  de  celte  diversité  d’avis  , 
c’est  que  la  rencontre,  dans  la  pratique,  des. 
pierres  adhérentes  est  extrêmement  rare,  puis- 
que des  lithotomistes  très  exercés  n’ont  pas  eu 
occasion  de  les  observer. 

Quoique  nous  ayons  dit  qu’il  falloit,  sur  les 
adhérences  des  pierres  à la  vessie, s’en  rapporter 


fl)  Covillard  , obs.  m. 

(2.)  Sharp,  Piechcrches  critiques  sur  la  chir. p.  286- 

(5)  Le  Drari , opérât,  de  chirurgie  , pag.  273. 

(/>)  Mi'111.  de  F Acad,  de  chir.  tom.  i , pag.  ogS. 

f5)  Ibid.  pag.  899. 

(G)  Ibid.  pag.  420 

(7)  Traité  du  haut  appareil , obs.  de  Tornbill , p. 

(8)  Piatner  en  cite  plusieurs  exemples , dissert.  suit 
les  pierres  adhérentes,  publiée  à Léipsiek  , 1787. 

(9)  Ce/sus  . lib,  vri , cap.  xxvi , pag.  161 , liit.  a , art + 
mcd.  pn'/icip . Stcphaui  edit. 

(10)  Aretée  de  Capadoce  , lib.  11 , cap.  ni  : ces  deux 
derniers  parlent  d’une  manière  assez  obscui'O  dss  adhé^ 
pences  des  pierres  aux  fongosités. 
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au  récit  de  quelques  auteurs  dignesde  foi  , il 
J faut  pourtant  bien  se  donner  degardede  croire 
, à tous  les  exemples  cités  d’adhérence  de  pierres 
dans  la  vessie.  Souveut  ces  prétendues  adhé- 
rences , ainsique  les  pierres  chatonnées  ou 
enkistées  servent  de  prétexte  à certains  opé- 
rateurs pour  couvrir  leur  ignorance,  leur  inex* 
périence  , ou  leur  mal  - adresse.  En  voici 
une  preuve  frappante  rapportée  par  Teich- 
meyer  (1). 

Qbs.  37.  Il  s’agit  d’une  pierre  volumineuse 
reconnue  seulement  par  le  doigtintroduit  dans 
le  rectum:  d’après  ce  seul  signe  le  médecin 
opéra  au  petit  appareil;  les  doigts  introduits 
dans  le  rectum,  il  sortit  par  la  verge  une  fusée 
de  pus  ; delà  il  conclut  que  la  pierre  est  adhé- 
rente : après  l’avoir  amenée  au  périnée,  il 
incise  sur  l’endroit  où  il  s’imaginoit  qu’elle 
pouvoit  être  : car  il  n’avoit  pu  la  faire  chan- 
ger de  place  et  l’amener  au  point  nécessaire 
pour  la  faire  saillir  au  périnée;  il  incise  de 
nouveau  , et  tire  la  pierre  , sur  la  nature  de  la- 
quelle il  ne  dit  rien.  Des  portions  de  mem- 
branes sortent  ensuite  de  la  vessie , et  voilà 
le  malade  , qui  étoit  un  enfant  , guéri  par 
une  opération  , à laquelle  on  n’entend  rien. 

y5.  Mais  si  une  pierre  isolée  , qui  change 
de  place  dans  la  vessie  , ne  peut  contracter 
avec  elle  des  adhérences  , il  est  aisé  de  con- 
cevoir d un  autre  côté  qu’une  pierre  plus  ou 


(1)  Collect.  des  thesès  de  Haller , xciv.  Dissert,  rncd- 
cl/ir . de  sectione  et  j'eÜci  curatione  calculi  vesicce  exul- 
ceratee  adherentis , Prœside  hem.  frid.  Teiclimeyexo  » 

tom.  4.  55. 
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moins  enfermée  dans  une  cellule , pourra  y 
contracer  des  adhérences.  En  eflet  si  elle 
est  fixée  , serree  , et  maintenue  dans  une 
cellule  par  le  cercle  du  chaton  , soit  que 
cette  cellule  ait, existe  avant  que  la  pierre  s’y 
soit  introduite,  soit  que  celle-ci  l’ait  formée , 
il  peut  arriver  que  cette  pierre,  qui  presque 
toujours  , dans  les  cas  de  chatonnement  , a 
une  surface  rugueuse,  irrite  les  parois  internes 
du  sac  , c’est  à-dire  , la  membrane  interna 
de  la  ves.sie , l’ulcère , et  détermine  des  fon- 
gosités qui  s’insinueront  dans  les  inégalités 
que  présente  la  surface  de  la  pierre  , et  qu’a- 
lors  il  y ait  une  union  ou  espèce  d’engrainure  , 
comme  le  prouvent  des  faits  qui  ne  peuvent 
être  contestés  ; d’où  il  résulte  qu’il  ne  peut  y 
avoir  de  pierres  adhérentes , que  celles  qui  sont 
plus  ou  moins  enfermées  dans  un  chaton  , 
et  qui  y sont  maintenues  de  manière  à n'avoir 
aucun  mouvement.  Je  ne  fais  ici  que  déve- 
lopper l’idée  de  Meckel  : » Il  est  difficile  de 
lu  comprendre  , dit  il , (i)  qu’une  grosse  pierre 
u puisse  être  adhérente  à la  substance  de  la 
u vessie  , sans  être  enfermée  dans  un  sac  sé- 
,x>  paré  de  la  cavité  de  cette  organe  ». 

Cette  théorie  se  trouve  confirmée  par  l'expé- 
rience de  Ronstet , qui  dit  dans  sa  troisième  ob- 
servation. (2;  » Cette  cavité  ( celle  qui  eonte- 
» noit  la  pierre)  avoitceçi de  particulier,  i°. 
» qu'elleembrassojtexactementlapierre  dans 
» toute  son  étendue  ; a°.  que  la  membrane  in- 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Berlin. 

(a)  .Mém.  de  l’ Acad,  de  cliirurg.  de  Paris,  tom.  1» 
page  598  et'suiv. 
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terne  fournissoit  des  prolongemens  quis’en- 
3)  fonçoient  dans  des  inégalités  ou  sillons,  assez 
53  profondément  creusés  dans  la  pierre , de  sorte 
m que  par  le  moyen  de  ces  prolongemens  , ia 
3)  membrane  interne  de  ces  cavités  étoit  si  in- 

timement  liée  avec  la  pierre,  qu’on  ne  i eu 
33  séparoit  qu’avec  peine  w. 

Telles  étoient  les  circonstances  dans  les- 
quelles se  trouvoit  le  malade  opéré  par  La- 
peyronnie.  (1)  En  parlant  des  moyens  d’arrêter 
l’hémoragie  qui  survint  au  malade,  il  dit  : 33  La 
33  singularité  du  cas,  la  dilatation  extrême 
3>  des  vaisseaux  , leur  enfoncement  dans  la 
>3  substance  de  la  piei're  , leur  déchirement 
33  frangé  , l’éloignement  et  la  profondeur  de 
33  la  cellule  qui  renfermoit  la  pierre,  n’offroient 
33  que  des  difficultés  insurmontables  33.  Telle 
étoit  aussi  probablement  la  situation  de  la 
pierre  dont  parle  Tulpius  (2) , qui  étoit, enve- 
loppée d’une  membrane  tellement  attachée  à la 
vessie  par  des  fibres  , que  l’on  ne  pouvoitl  en 
séparer  sans  un  déchirement  manifeste. 

76.  On  a souvent  pris  pour  des  adhérences  , 
des  caillots  de  sang  insinués  dans  les  inéga- 
lités de  la  pierre.  Lorsque  j’étois  chirurgien 
gagnant  maîtrise  , à l’hôpital  de  la  Charité  , 
j ai  vu  tirer  deux  fois  des  pierres , auxquelles  pa- 
roissoient  attachés  des  fragment  charnus  ; 
eonnoissant  dès  lors  l’opinion  de  Colot  et  de 
Tolet,  je  rejettai  bien  loin  l’idée  d’adérence  : 
je  lavai  la  pierre  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, et  m’assurai  que  ces  espèces  de  i’am- 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  de  cliir.  de  Paris,  t.  1.  p.SpS  etsuiv. 

(2)  Recherches  critiques  sur  l'éLat  présent  de  la  chi- 
rurgie, trad.  franç.  pag.  a86v 
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beaux  n’étoient  que  du  sang  coagulé  forte- 
ment attaché  dans  les  inégalités  de  la  'pierre. 

Mais  en  1771  , M.  bue  , chirurgien  en 
chef  de  cet  hôpital,  opérant  un  homme  de 
cinquante  ans  , deux  fois  la  pierre  échap- 
pa de  la  leneite  ; la  troisième  fois  elle 
fut  tirée  , mais  avec  peine,  et  le  malade  donna 
des  signes  d’une  vive  douleur:  la  pierre  fut 
suivie  d’une  espèce  de  fou  gus  assez  étendu, 
auquel  elle  adhéroit , je  la  lavai,  et  la  fis  trem- 
per pendant  du  temps  , sans  pouvoir  débaras- 
ser  les  anfractuosités  des  portions  fongueuses 
qui  étoient  attachées  à toute  la  circonférence 
d’une  de  ces  extrémités.  Le  malade  survécut 
peu  à l’operation.  Il  eut  été  intéressant  d’exa- 
miner la  vessie  , mais  cela  ne  me  fut  pas  pos- 
sible ; je  ne  doute  point  que  cette  pierre  n’ait 
été  en  partie  enfermée  dans  une  cellule  : les 
inégalités  que  l’on  observoit  à une  de  -ses  ex- 
trémités , et  la  difficulté  qu’on  a eu  à l’extraire, 
donnent  lieu  de  Je  croire;  probablement  j’au- 
rois  observé  dans  la  vessie  ce  qu’ont  observé 
Houstet  et  Lapevronie. 

De  tout  ce  qui  vient  d’ètre  dit,  on  peut 
conclure  qu  il  n’y  a c!e  pierres  adhérentes  dans 
la  vessie,  que  cilles  qui  sont  contenues  en 
totalité  ou  en  partie  dans  une  cellule  , et  qui 
sont  fixées  solidement  ; en  vain  opposeroit- 
on  à ce  sentiment  l'observation  de  Sharp  , 
qui  dit  avoir  vu  dans  deux  cadavres  , des 
pierres  adhérentes  à la  vessie  sans  kiste;  mais 
il  observe  en  même  temps  que  ces  adhéren- 
ces n’étoietit  pas  bien  loi  tes  , et  qu  elles  11e 
s’opposoient  point  à l'extraction  des  pierres. 

Ceux  qui  désireront  avoir  une  comioissance 
plus  étendue  sur  les  pierres  enkis  ces  , c/ia- 
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tonnées  et  adhérentes  , pourront  consulter  le 
mémoire  d’Houstet  dans  ceux  de  l’académie  de 
Chirurgie,  tome  premier,  page  3g5;  ce  qui  vient 
d être  dit , suffit  pour  don  er  une  notion  dis- 
tincte de  ces  différentes  situations  des  pierres. 

77.  1 1 me  reste  à pat  1er  d’une  position  particu- 
lière de  la  pierre  , qui , sans  quitter  l’intérieur 
de  la  vessie-,  la  suit  dans  les  hernies  de  ce 
viscère. 

28.  Obs.  Thomas  Bartholin  rapporte  que 
Jean  Dominique  Sala,  son  ancien  maître, 
qui  vivoit  en  i5ao  , avoit  connu  à Venise 
un  homme  tourmenté  des  accidens  de  la 

Fierre,  que  l’on  n'a  voit  pu  reconnoître  ni  par 
introduction  de  la  bougie,  ni  parla  sonde, 
et  que  l’on  ne  découvrit  qu’aprés  sa  mort.  Elle 
fut  trouvée  dnas  une  portion  de  la  vessie  pas* 
sée  dans  un  des  côtés  du  scrotum ; l’autre  côté 
renfermoit  une  portion  d’intestin  grêle.  Voilà 
peut-être  le  premier  exemple  que  nous  ayons 
d’une  hernie  de  vessie  (1). 

2g.  Obs.  Beaumont  , chirurgien  ordinaire 
du  roi  d Espagne , trouva  dans  une  hernie  de 
vessie  descendue  jusques  dans  le  scrotum,  une 
pierre  de  la  forme  et  du  volume  d’un  œuf; 
il  avoit  connu  la  hernie  de  vessie  avant  la 
mort  du  malade  : (2)  si  l’existance  de  cette 
pierre  n’a  pu  être  reconnue  par  Beaumont, 
il  y a lieu  de  croire,  dit  Verdier  (3)  , qu’elle 
a passée  dans  la  vessie  quelques  inomens  avant 
. la  mort  du  malade;  sans  cette  circonstance, 
son  volume  seul  l’eût  fait  connoître. 


(1)  Thomas  Bartholin  , Iiist.  anat.  cent.  iv.  ljist.  xxviii, 

(2)  Mém.  de i’ Acad,  de  glûr.de  Paris,  tom.  U.  p.  it>. 

(3)  Ibid.  pag.  17. 
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Obs.  5o.  Petit  , père,  a vu  une  hernie  de 
vessie,  parvenue  jusquës  dans  le  scrotum; 
le  malade  disoit  avoir  senti  plusieurs  petites 
pierres  rondes  amassées!  dans  la  tumeur  du 
scrotum  ; il  prétendoit  quelles  repassoient 
sans  peine  dans  la  vessie,  et  sortoient  ensuite 
par  l’urèthre  ( i ).. 

Obs.  3i.  Un  chirurgien  de  campagne,  ayant 
pris  pour  un  bubon  une  hernie  de  vessie, 
après  avoir  employé  inutilement  les  émolliens , 
appliqua  sur  la  tumeur  la  pierre  à cautère.  A 
l’ouverture  faite  sur  l'escarre  par  l instrument 
tranchant,  il  apperçut  une  pierre  dans  le 
sac  (2).  Il  est  probable  que  les  deux  pierres 
que  Stalparr  Vander-Vv' iel  ai  vu  sortir  sponta- 
nément par  l’aine , étofen-t  dans  une  portion 
de  la  vessie,  qui  faisoit  hernie  dans  cet  en- 
droit. 

Obs.  32.  Ruysch  (5)  dit  que  chez  une  femme 
octogénaire,  attaquée  dm  ne  hernie  de  ma- 
trice , on  remarqua  dans  la  tumeur,  phisieuis 
pierres,  et  qu’on  en  tira  quarante-deux;  la 
sortie  des  urines  11e  laissa  aucun  doute  sur 
l’ouverture  de  la  vessie  , dont  une  portion 
avoit  été  entraînée  par  la  matrice;  on  s’en 
assura  plus  positivement,  au  moyen  des  in- 
jections faites  dans  la  vessie. 

Obs.  53.  Toiet  (4)  parle  d’une  femme  âgée 


(1)  Ibid,  pag.  i3. 

(2)  Stalpert-Vender-Wiel , cent.  1 , obs.  obs.  xc.  et 
suivantes. 

(3;  Frédéric.  Rttjschii , Obs.  y4nat.  ebir.  obs.  \.p.  1. 

anat.  1691.  ' ■ , . 

(zj)  Journal  des  savans,  année  1709;  et  Traité  oc  -a 

lithotomie,  chap.  x.x.v,  png.  276. 

temps 
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de  soixante  et  dix  ans  , attaquée  depuis  long- 
temps d’une  chute  de  tout  le  corps  de  la  ma- 
trice, quiformoit  une  tumeur  du  volume  d’un 
petit  melon;  cette  femme  éprouvoit  de  fré- 
quentes et  douloureuses  envies  d’uriner;  ce 
célèbre  lithotomiste , en  examinant  la  tumeur , 
entendit  une  espèce  de  craquement,  ce  qui 
lui  fît  juger  que  la  vessie  avoit  été  entraî- 
née par  la  matrice , et  quelle  coritenoit  plu- 
sieurs pierres  ; il  incisa  la  tumeur  dans  sa 
longueur,  à l’endroit  où  les  pierres  se  faisoient 
sentir  plus  distinctement  ; il  en  retira  cinq  , 
dont  la  plus  petite  étoit  de  la  grosseur  d'une 
aveline;  il  fit  ensuite  rentrer  la  tumeur.  Dans 
les  premiers  pansemens , on  s’apperçut  de  quel- 
que écoulement  d’urine  par  le  vagin , sjx  jours 
après  l’opération , la  malade  urina  entièrement 
par  l’urèthre  , et  le  huitième  jour  elle  fut  gué- 
rie. 

Obs.  34,  Duverney  (1  ) vit,  dans  un  cadavre 
féminin  , que  le  vagin  tombé  avoit  entraîné 
dans  sa  chute, non-seulement  la  matrice,  mais 
encore  la  vessie,  qui  coritenoit  une  pieire 
d’un  volume  assez  considérable  : il  remarqua 
que  la  vessie  se  tronvoit  dans  la  duplicature 
que  le  vagin  formoit  par  la  chute  de  sa  por- 
tion antérieure. 

Obs.  35.  Hartmann  trouva  une  pierre  du 

poids  de  trois  onces  dans  la  vessie  d'une  femme- 

cette  pierre  étojt  située  dans  un  cul  de  sac  : la 
peau  du  penne  etoit  si  amincie , que  la  pierre  , 
qui  avoit  entraîné  les  parties  latérales  du  bas* 
fond  de  la  vessie , se  faisoit  sentir  bien  dis- 

■ 1 1 -, L-  ...  ..  IJT_  L ^ 

(1)  Mémoires  de  1 Académie  de  chirurgie  in -40 
tome  xx.  pa g.  28.  0 n 

Tome  /.  y 
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tinctement  dans  cet  endroit  (1).  Il  n’est  guê- 
res  probable  qu’une  pierre  du  poids  de  trois 
onces  ait  pu  entraîner  non  - seulement  la  ves- 
sie, mais  encore  le  releveur  de  l’anus , pour 
se  rendre  sensible  au  pèriné.  Le  premier  ef- 
fet d’une  pareille  action  seroit  la  désorgani- 
sation de'  la  partie  de  la  vess  e , sur  laquelle 
cette  action  auroit  lieu. 

Je  n’ai  examiné  ici  que  la  situation  des  pier- 
res dans  l’intérieur  de  la  vessie  j quant  à celles 
qui  ont  quitté  ce  viscère,  soit  en  passant  dans 
le  canal  cîe  l urèthre,  soit  en  se  frayant  une 
route  dans  les  parties  voisines-,  à travers  les  pa- 
rois de  la  vessie  ou  de  l’urèthre,  j’en  parle- 
rai ailleurs. 

A A T I C Ii  E y. 

, / 
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fjS.  L’analyse,  comme  je  le  dirai  bientôt, 
fait  connoître  les  mêmes  principes  dqns  toutes 
les.  pierres  vésicales, humaines,  et  le  résultat 
des  expériencesych uniques  est  .à  - j eu  près  le 
même  ; cependant  f arrangement  et  la  conbi- 
naison  de  ces  mêmes  principes  apportent  une 
grande  différence  dans  la  composition  ap- 
parente de  ces  corps  , en  sorte  qu’à  la  simple 
vue  , ils  paroisseut  beaucoup  différer  les  uns 
des  autres,  par  les  substances  dont  ils  sont 
composés. 

yq.  Dans  Une  longue  série  de  différentes 
pierres  vésicales  , prises  chacune  entières,  que 
j’ai  observé  avec  som  ; ainsi  que  les  différen- 


1 (i)  Ephém.  d’Allemagne,  ann.  5 , 16S6,  obs.  71. 
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tes  parties  d’une  même  pierre,  j’ai  vu  quatre 
substances  bien  distinctes.  La  première  est  con- 
crète, composée  de  parties  extrêmement  fi- 
nes , serrées,  présentant  une  massse  dure, 
solide,  et  par-là  susceptible  deire  polie. 

80.  La  seconde  substance  peut  être  nom- 
mée graveleuse  ; comme  la  précédente  , 
elle  prend  toujours  naissance  dans  le  rein  , 
d’où  elle  est  conduite  dans  la  vessie-  cette  sub- 
stance est  elle  même  un  assemblage  -de  petits 
points  graveleux  attachés  les  uns  aux  autres, 
qui  à la  loupe  présentent  des  aspérités  , et  sont 
d’une  finesse  extrême  ; quand  plusieurs  sont 
réunis,  il  en  résulte  ce  que  l’on  nomme  un 
gravier  , et  la  réunion  de  plusieurs  graviers 
constitue  une  pierre. 

81.  La  troisième  substance,  que  je  nomme 
sableuse  , est  un  vrai  sable , de  différentes  cou- 
leurs , çl’nn  rouge  briqueté , grisâtre,  jaunâtre , 
etc.  La  grosseur  de  ces  sables  varie  à l’infini  ; 
il  y en  a d extrêmement  fins  ; vus  ci  la  loupe  , 
leur  forme  paroit  sphérique.  Ceux  qui 
sont  plus  grossiers  , ont  une  forme  moins 
régulière  , mais  sans  aspérités  sensibles  ; 
brisés  avec  le  marteau , ils  se  réduisent  en  pous- 
sière, et  alors  chacune  de  leurs  parties  n’a 
plus  une  forme  constante. 

82.  La  quatrième  substance  ressemble  à de 
la  craye  , ou  à du  plâtre  préparé;  elle  est 
blanche,  et  dépose  sur  les  étoffes,  quelle  blan- 
chit, une  poudre  qui  n’y  adhère  point.  Cette 
subsi  noe,  que  l'on  peut  appeller  crétacée  ou 
crayeuse , .paroit  le  produit  du  dessèchement 
plus  ou  moins  parfait  de  l’humeur  muqueuse- 
visqueuse  que  fournit  la  vessie  des  cakudeùx  ; 
cest  cette  matière,  qui,  soumise  aux  djssül- 
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•vans  qu’a  employé  Tenon  (i),  s’éleyoit  à la 
surface  de  la  liqueur  , sous  la  forme  d’un  nuage 
mucilagi'neux.  J’ai  peine  à croire  que  cette 
substance  soit  le  rudiment  ou  le  noyau  des 
pierres , comme  le  pense  ce  célèbre  profes- 
seur; elle  me  paroit  plutôt  être  à la  pierre, 
ou  pour  mieux  dire  , aux  parties  concrètes  , 
graveleuses  et  sableuses  de  la  pierre,  ce  que 
la  chaux  est  aux  cailloutages  dans  la  mâcon- 
nerie  ; elle  lie  les  parties  pierreuses  ensemble 
et  en  remplit  les  intervalles.  Cette  matière 
entre  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
3a  composition  de  la  plupart  des  pierres  vé- 
sicales ; je  dis  de  la  plupart  , puisqu’il  en  est 
quelques  unes , comme  nous  le  remarquerons 
plus  bas  , dans  lesquelles,  à la  vue  , elle  ne 
paroit  pas  se  rencontrer. 

83.  Si  ces  graviers  se  touchent  immédiate- 
ment ; si,  par  une  cause  quelconque,  cette 
substance  crayeuse  crétacée,  qui  en  remplit 
les  intervalles  , vient  à être  ramolie  ou  dis- 
soute clans  la  vessie,  ou  si,  la  pierre  extraite 
du  corps , cette  substance  est  réduite  en  pous- 
sière, il  en  résultera  alors  une  espèce  de  pierre 
connue  sous  le  nom  de  pierre  spongieuse,  dont 
parlent  quelques  auteurs,  mais  que  je  n’ai  ja- 
mais eu  occasion  d’obsenôer  dans  ma  prati- 
que. J’en  ai  possédé  un  fragment;  il  m’a  paru 
un  rézteau  formé  par  des  graviers , qui  se  tou- 
chqient  par  de  très- petites  surfaces. 

84.,  A ces  quatre  substances , on  doit  en 
ajouter  une  cinquième,  saline- crystallisée. 
Les  cristaux  dispersés  cà  et  1 dans  l’intérieur 
de  la  pierre  et  souvent  sur  sa  surface,  11e  pa- 


(1)  Hist.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris,  ann.  1764. 


De  la  nature  des  Pierres.  S5 

missent  point  avoir  une  forme  régulière  ; ils 
sont  les  uns  sous  la  forme  de  petites  aiguilles  , 
les  autres  sous  celle  de  plaques  , dont  la 
surface  est  brillante  ; d’autres  ne  paroissent 
que  de  petits  grains  , souvent  impercep- 
tibles à la  vue  , et  que  l’on  n appercoit  qu  à 
l aide  de  la  loupe  ; ils  adhèrent  fortement  a 
la  substance  sur  laquelle  ils  sont  placés,  et 
ils  ne  peuvent  en  être  parfaitement  tiëtaohés  ; 
ils  ne  se  rencontrent  pas  dans 'toutes  les  pier- 
res , ou  du  moins  on  ne  les  y reconnoit  pas 
sensiblement. 

85.  Aucune,  de  ces  différentes  substances 
ne  compose  seule  une  pierre  vésicale  ; il  en 
est  plusieurs  où  elles  se  rencontrent  toutes. 
C’est  des  différentes  combinaisons  et  des 
différens  arrangemens  de  ces  sub  lances  , que 
toutes  les  pierres  vésicales  sont  composées. 
Elles  peuvent  être  rangées  sous  sept  es- 
pèces, et  on  peut  les  diviser  i°.  en  murales; 
n°.  en  graveleuses;  5°.  en  sableuses,  fines,  ou 
grossières;  4°-  en  sableuses  fines  concrètes 
cristallisées  ; 5°.  en  sableuses  fines  sphériques  ; 
6°.  en  crétacées  graveleuses,  ou  en  grave'o- 
crétacées  , suivant  que  la  matière  crayeuse  est 
plus  ou  moins  abondante  ; enfin,  en  crayeu- 

ses pelotonnées.  Je  crois  devoir  établir  les  dif- 
férences générales  de  ces  sept  e-  pè.ces'  de  pier- 
res par  rapport  à leur  nombre,  leur  volume, 
leurs  figure  et  surface  , leur  couleur  , leur  pe- 
santeur, leur  consistance , et  leur  structure  in- 
térieure ; j’examinerai  ensuite  1 caractère  dis- 
tinctif de  chacune  de  ces  espèces  de  pierres 
en  particulier  ; et  je  terminerai  ce  que  j’ai  à 
dire  sur  la  nature  de  ces  pierres,  par  leur  ana- 
lyse chimique. 


' \ . ' . . . . 
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86.  i°.  Nombre  des  pierres.  La  même  croise 
qiti  a pu  produire  une  pierre  dans  les  reins, 
peut  en  produire  plusieurs  successivement 
et  en  peu  de  temps;  ces  pierres,  parvenues 
dans  la  vessie  par  les  uretères , 'deviennent 
chacune  le  noyeau  dune  pierre;  il  peut  donc 
y dir avoir  plu ùeurs  dans  cet  organe,  et  leur 
nombre  est  absolument  illimité.  L’expérience 
prouve  que  le  plus  ordinairement  il  sert 
trouve  une  ou  deux  , quelquefois -trois  , ra- 
rement quatre,  et  plus  rarement  encore  un 
plus  grand  nombre. 

8y.  Les  pierres  de  la  classe  des  murales 
sont  toujours  seules:  au  moins-  dans  ma  pra- 
tique, je  n’eù  ai  jamais  rencontré  deux  àla- 
fois;  les  pierres  du  genre  graveleux,  quand 
elles  excédent  le  poids  de  trois  à quatre 
onces  ; se  rencontrent  seules.  Celles  du  genre 
sableux,'  grossières,  sont  souvent  au  nombre 
de  trois,  quatre,  cinq  et  six;  les  pierres  sa- 
bleuses , fines , concrètes,  cristallisées,  sont 
rarement  au  nombre  de  deux  : les  sableuses 
fines , sôus  la  forme  à peu  près  sphérique  , 
sont  assez,  multipliées.  Telles  probablement 
étoient  ies  treize  pierres,  dont  Collot  Ci)  fit 
l’extraction.  Govillard  ne  parie  point  de.  la 
forme  de  treize  pierres  qu’il  a extraites  par 
l'opération  de  k taille  ; mais  la  remarque  qu'il 
fait , que  les  pierres,  ramassées  en  grand  nom- 
bre dans  la  vessie,  ne  se  reconnoissoient  pas 
par  les  facettes  , donne  lieu  de  croire  qu  elles 
étoient  de  la  nature  de  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler  (2).  La  gazette  salutaire  de 


(1)  Collot,  pag.  io5. 

(2)  Govillard  , obs.  iv. 
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santé  fait  mention  de  vingt  quatre  pierres, 
dont  seize  ét oient  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon , extraites  par  Fleurant , chirurgien  de 
Lyon  (1). 

88.  Les  pierres  les  plus  multipliées  , et  dont 
la  quantité  est,  pour  ainsi  dire,  innombrable  , 
sent  de  la  meme  espèce  , c’est  à-dire  , des 
sableuses  sphériques;  la  plupart,  du  temps, 
ce  ne  sont  que  les  no}  aux  de  ces  pierres  qui, 
descendus  des  reins  , iront  pris  aucun  ac- 
croissement dans  la  vessie;  ils  sont  depuis  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet , jusqu’à  celle 
d’un  poids  ou  environ. 

Grænevelt  en  a extrait  jusqu’à  quarante- 
huit, de  la  vessie  d’un  vieillard  (2). 

Obs<  56.  Coilot  .rapporte  à ce  sujet  une  ob- 
servation bien  intéressante.  » Dora....  Béné- 
33  dictin , demeurant  à Paris  , avoit , dit  il , été 
33  taillé  de  la  pierre  dès  sa  tendre  jeunesse  ; il 
3j  lefut  encore  une  seconde  fois  à l’âge  de  trente 
33  ans , et  ce  fut  moi  qui  lui  iis  la  troisième  ôpé- 
33  ration;  je  lui  tirai  donc  plus  de  cinquante 
33  pierres  , le  24  juin  i658.  Il  fut  guéri  et  se 
03  porta  assez  bien  l’espace  de  deux  ans  ; après 
33  quoi  les  douleurs  ayant  recommencé  , je 
33  lui  passai  la  sonde  dans  la  ves.-ie , et  ayant 
33  touché  de  nouvelles  pierres  , le  trouvant 
33  hors  d’état  de  soutenir  n e quatrième  opé- 
33  ration,  je  ne  lui  conseillai  pas  de  s’y  èxpo- 
33  ser.  Il  mourut  en  effet  peu  de  temps  après  , 


(1)  Année  17.65,  no.  xr. 

(2)  Grœnevëlt , ois.  phy.  nied.  4°.  'Aug.  And.  16S0, 
obi.  122  , pag.  53i.  Et  dissert,  lithoiogica  variis  obseiv., 
London.  1787. 


83 


De  la  nature  des  Pierres. 

?>  ayant  été  l’espace  de  trois  mois  entier* 
33  sans  rendre  une  seule  goûte  d’urine , et 
33  même  sans  qu’il  en  eût  la  moindre  envie; 
33  on  ne  pouvoir  pas  dire  qu’il  s’en  fût  fait 
33  un  dépôt  dans  quelques  parties  du  corps 
33  que  ce  fût  : car  les  douleurs  avoient  cessé 
33  entièrement;  on  l'ouvrit,  et  on  trouva  ses 
33  deux  reins  réduits  à deux  peaux  , leur  sub- 
■ 30  stance  desséchée,  et  remplie  d un  nombre 
33  infini  de  petites  pierres,,  et  une  quantité 
3j  de  sables  et  de  graviers;  sa  vessie  n’en  étoit 
33  pas  moins  surchargée.  Ses  deux  uretères 
>3  ér oient  comme  deux  gros  intestins,  qui 
33  étoieut  remplis  de  cette  matière  pier- 
33  reuse  ( i ) jj. 

Obs.  5 7 Eu  1769,  on  tailla  à l'hôpital  de 
la  Charité , un  homme  âgé  de  quarante-neuf 
ans;  on  lui  tira  une  quantité  cousidérable  de 
pierres,  plus  ou  moins  grosses  , défiguré  à peu- 
plés sphérique;  011  ne  put  venir  à bout  d’en 
débarrasser  entièrement  la  vessie;  le  malade 
presque  exténué  de  fati  ue,  fut  remis  dans  son 
lit;  il  survécut  peu  à l’opération.  A l’ouver- 
ture du  cadavre,  je  trouvai  la  vessie  cà  peu- 

Frès  remplie  de  pierres  , pareilles  à celles  que 
ou  avoit  tirées  ; une  assez  grande  quantité 
de  ces  pierres  étoit  logée  dans  les  replia 
de  la  vessie  , qui  en-  étoit  presque  entière- 
ment tapissée;  elles  avoient  la  grosseur  et  la 
forme  de  grains  de  millet. 

Obs.  38..Tulpius  rapporte  qu’une  femme, 
chez  qui  l’onsoupçonnoitla pierre,  rendit  une 
membrane  tapissée  de  petites  pierres,  et  per- 


(aj  Collot,  pag.  i5. 
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céed’un  trou  assez  grand  pour  laisser  passer 
les  urines  (1). 

Obs.  39.  O11  lit  dans  le  journal  de  méde- 
cine (2)  , qu'une  fille  hystérique  rendit  par 
l’urèthre , à la  suite  de  plusieurs  accidens , 
quatre  cent  soixante  pierres  , de  grosseur 
rpoyenne,  et  à peu- près  la  moitié  par  ianus  , 
dans  l’espace  de  cinq  jours  ; dan3  une  secondé 
colique  néphrétique,  il  sortit  avec  les  urines, 
cent  quatre  vingt-six  pierres;la  malade  en  ren- 
dit par  les  selles  soixan  te  et  dix  neuf, semblables 
en  tout  à celles  qui étaient  sorties  de  la  vessie. 

Obs.  40.  En  1793,  je  sondai  M.  Truchy, 
âgé  de  cinquante  ans  à-peu  près  , à l’occa- 
sion d’une  rétention  d’urine  ; la  sonde  passa 
facilement  dans  la  vessie;  mais  elle  se  trouva 
serrée  assez  fortement  par  la  prostate  : cette 
glande  touchée  par  mon  doigt  introduit  dans 
l’anus  , me  parut  dans  son  état  naturel.  Rien 
antérieurement  n’avoit  ménaeé  le  malade 
d’un  pareil  accident.  Je  jugeai  que  la  cause 
prochaine  de  la  rétention  d’urine  étoit  le 
spasme,  dont  l’orifice  de  la  vessie  et  son  col 
éloient  affectés  , quelle  que  fut  la  cause  de 
ce  spasme.  Je  conseillai  les  bains , les  délayans 
et  les  anli  - spasmodiques , iis  ne  furent  pas 
administrés,  parce  que  l’offcier  de  santé  qui 
soignoit  ordinairement  le  malade  , n’étoit  pas 
de  mon  avis;  les  laxatifs  et  même  les  purga- 
tifs furent  employés  ; le  spasme  augmenta  con- 
sidérablement ; le  trouble  dans  l’économie 
animale  devint  tel , que  le  malade  éprouva  une 
lièvre  inflammatoire  , qui  le  réduisit  à l’extré- 


(1)  Tulpius,  lib.  ir.  cap.  /|8. 

(2)  Août  1762,  pag.  275  et  277. 
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mité  : lors  qu’elle  fut  dissipée,  il  rendit  penv 
dant  près  de  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
une  quantité  considérable  de  petites  pierres 
rondes  , pareilles  à celles  dont  il  a été  parlé 
plus  haut.  Depuis  ce  temps , il  a cessé  de  porter 
une  sonde  élastique,  que  j’avois  jugé  néces- 
saire , dès  le  commencement  de  la  maladie. 

Telles  étoient  probablement  aussi  les  trente 
pierres  que  Tulpius  dit  qu’une  femme  rendit 
tout  à- coup  , après  de  vives  douleurs  de  rein. 
Cet  auteur  ajoute  qu’il  a été  à portée  d’en  voir 
un  pareil  nombre  , que  rendit  une  autre 
femme  (1). 

89.  ..Après  cette  espèce  de  pierre  à laquelle 
je  donne  le  nom  de  sableuse  fine  sphérique  , 
celles  que  Ton  rencontre  en  plus  grande  quan- 
tité sont  une  autre  espèce  de  pierre,  couverte 
de  la  substance  crétacée , dont  nous  parle- 
rons. Elles  sont  réunies  ensemble,  et  ne 
forment  qu’une  seule  masse:  c’est  à celles- 
là'  que  je.  donne  le  nom  de  pelotonnées  (* *). 

Oùs . 41-  En  1768,  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, j’en  ai  vu  tirer  quarante-cinq  de  la  ves- 
sie d’un  homme  âgé,  Quelques  temps  aorès  , 
j'en  ai  tiré  vingt  deux  pareilles  à un  adulte  ; 
mon  doigt  introduit  dans  la  vessie  avant  1 ex- 
traction, je  ne  sentis  qu’une  masse  assez  uni- 
forme, mais  en  la  parcourant  , je  séparai  as- 
sez promptement  , avec  l'extrémité  de 'mon 
doigt,  les pife.rrès  qui composoient cette  masse, 
et  la  t(  nette  les  amena  deux  à deux,  et  même 
trois  à la- fois.  Il  y apparence  que  les  quatre- 


(1)  Tulpius  , l/h.  11,  cap.  xlvir,  pag.  171. 

(*)  Voyez  plus  bas  la  description  de  cette  espèce  de 
pierre. 
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vingt-seize  petites  pierres,  toutes  différentes 
par  leur  forme , leur  grosseur  , leurs  angles, 
et  leurs  facettes  , que  tira  de  la  vessie  d’une 
jeune  fille,  Goodrieek,  chirurtien  de  1 hôpi- 
tal Saint  Edvne  , étoient  de  la' même  nature; 
ce  qui  augmente  cette  probabilité,  c est  qu  a 
près  sa  mort,  il  tira  du  cadavre  de  là  même 
fille  une  pierre  grosse  comme  la  tête  d un  en- 
fant nouveau  né  (1).  Telles  étoient  aussi  les 
pierres  que  Ruysch  (2)  a fait, graver,  au  nom- 
bre de  quarante,  toutes  de  forme  différente  , 
depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu  à celle  d fin 
maron.  Telles  pop, voient  être  encore  lès  cin- 
quante deux  pierres  que  bioel  Lithotomiste 
d’Orléans  , tira  de  la  vessief  d’un  caicu- 
îeux , et  qui  étoient  de  différente  grosseur , 
étant  les  unes  comme  un  œuf  de  pigeon , et 
les  autres  comme  un  petit  pois  (* *j. 

go.  20.  Volume  des  Pierres.  Le  volume 
des  pierres  varie  à l’infini  ; il  y en  a de  petites , 
de  médiocres  , et  de  très ■ volumineuses  , d au- 
tres qui  ne  sont  que  comme  \des  grains  de 
sable  ; mais  celles  ci  ne  peuvent  être  regardées 
comme  des  pierres  ;ê  liés  ne  reçoivent  véritable- 
ment ce  iicin  /que  lorsqu’elles  ont  à peu  près  le 
volume  d'un  noyau  de  cerise;  telles  sont  celles 
que  rendent  les  néphrétiques  , celles  grises  irré- 
gulières que  rendent  les  calculeux  ; telles  sont 
-enfin  celles  qui  ont  la  forme  assez  exactement 

(1)  Transact  philosqph.  delà  société  de  Londres, 
aijin.  1667,  nQ.  26.  art.  vu. 

(2)  ituysch  , ubs.  anat.  chir.  ohs.  1 . fl  g. 

(*)  Si  quelques  litliotomistes  ont  eu  l’attention  de 
remarquer  le  volume,  la  forme  et  la  couleur  dos  pietres, 
la  plupart  des  autres  ont  négligé  cette  remarque;  elle 
est  cependant  bien  essentielle  dans  la  pratique  , comme 
j’aurai  occasion  de  le  Lire  observer  par  la  suite. 
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rondes  et  qui  sont  les  noyaux  des  pierres  sa- 
bleuses fines  sphériques  (80);  toutes  les  autres 
pierres  au-dessous  de  ce  volume  s’appellent 
graviers  ou  sables. 

91.  La  grosseur  la  plus  ordinaire  des  pierres 
est  depuis  le  volume  d’urie  amende  jusqu’àcelui 
d’un  petit  œuf  de  poule,  c’est-à-dire,  depuis  le 
poids  d’un  gros  jusqu’à  celui  de  trois  à quatre 
onces  (*)  ; celles  au  dessous  sont  regardées 
comme  nïédiocres,  et  celles  au-dessus,  comme 
volumineuses  ; il  y en  a même  d’une  grosseur 
prodigieuse  ; les  unes  que  l'on  tire  par  l’o- 
pération de  la  taille  , les  autres  que  l’on 
trouve  dans  la  vessie  des  cadavres. 

Covillard  ( 1 ) parle  d une  pierre  de  six  on- 
ces , tirée  par  l’opération  , cassée  en  deux 
morceaux  : elle  fut  extraite  em  deux  fois  : 
Paré  (2)  donne  la  figure  d une  pierre  ressem- 
blante à l’as  de  cœur-,  du  poids  de  neuf  onces , 
qui  fut  tirée  par  Jean  Collot,  en  1670  , de  la 
vessie  d’un  pâtissier  : le  malade  a guéri  par- 
faitement. Tolet  (3)  dit  en  avoir  tiré  une  de  dix 
onces  à un  homme  vivant  ; mais  il  survécut 
peu  à l’opération.  Tel  fut  le  sort  de  celui  dont 
parle  François  Collot,  (4)  auquel  il  tira  une 
pierre  de  onze  onces  ; Côlignon  chirurgien  à 
Amiens  (5)  a extrait  de  la  vessie  d’une  de- 
moiselle de  quarante  ans,  une  pierre  de  qua- 



(*■)  La  difficulté  de  comparer  des  pierres  à des  choses 
connues  , a souvent  déterminé  à les  évaluer  par  le  poids. 

(1)  Covillard  , obs.  v, 

(2)  Ambroise  Paré  , liv.  xxv  des  monstres  , eu.  xv, 

(3)  Tolet . pag.  243. 

(4)  Collot,  page  225. 

(5)  Colignon , journal  de  médecine  , toxn.  xn,  p.  04. 
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tôrze  onces  ; en  1767,  j en  ai  vu  tirer  une  de 
vingt -quatre  onces  par  la  taille  au-dessus 
du  pubis  , à l’ Hôpital  de  la  Charité. 
Fabrice  de  Hilden  ( 1)  parle  d’un  certain  ocu- 
liste et  lithotomiste  qui  aima  mieux  sacrifier 
la  vie  de  son  malade  , que  de  renoncer  a.  ex- 
traire une  pierre  du  poids  de  vingt  deux  on- 
ces : aussi  le  malade  mourut-il  dans  l’opéra- 
tion même;  mais  une  observation  bien  plus 
extraordinaire  , si  toutefois  on  peut  y ajouter 
foi,  c’est  celle  rapportée  dans  les  Transactions 
Philosophiques  (2)  , où  il  est  question  d’une 
pierre  qui  pesoit  trente-cinq  onces  six  gros  , 
dont  le  petit  diamètre  étoit  à peu  près  da 
quatre  pouces;  cette  pierre  énorme  fut  tirée 
avec  succès  de  la  vessie  d’un  homme  , qui  a 
vécu  ensuite  jusqu’à  cinquante  ans  : on  ne 
dit  point  par  quelle  méthode  il  a été  opéré. 

92.  Les  ouvertures  de  cadavre  ont  aussi 
fourni  des  exemples  de  pierres  monstrueuses , 
il  suffira  d en  citer  quelques  uns. 

Groenevelt  (3)  rapporte  avoir  trouvé  une 
pierre  de  vingt  cinq  onces  dans  le  cadavre 
d’un  homme  octogénaire  ; Tolet  (4)  dit  en 
avoir  vu  une  de  vingt -huit  onces,  et  une 
autre  de  trente -six  onces  six  dragmes , qui 
avoit  été  apportée  d’Ecosse.  Les  Transactions 
Philosophiques  font  mention  d’une  pierre  de 
trente- deux  onces  trouvée  dans  la  vessie  d’un 

(1)  Fabricius-Hildanus  , cent.  iv.  obs.  5i. 

(2)  Trans. phil.  ann.  1678  , n°.  171.  art.  v. 

(3)  Qbs.  phys.  med.  obs.  122.  vug.  53 1.  et  dissert,  li- 
thologlca  varr's  obs.  London,  1687  , hic  autor  postea 
nomme  Greenfield. 

14)  Tolet  tpng.  87. 

(5)  Trans.  phil.  anh.  1677,  n°.  104  ,'art.  m, 

(fi)  Ibid,  anrt.  1667  , n°.  xxvi , art.  vu. 
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gentilhomme  (5).  Goodrich  CG)  chirurgien 
de  l’Hôpital  St.-Edrne,  a tiré  delà  vessie  du 
cadavre  d’une  fille  une  pierre  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d’un  enfant  nouveau  né. 

Une  des  plus  grosses  pierres  qui  ait  été  ob- 
servée dans  le  corps  humain  est  cele  qui  en 
1690  , fut  extraite  cîe  la  vessie  de  M.  Jacquier, 
cur-é  de  Loché,  diocèse  de  Bourges:  depui  lage 
de  sept  ans  , il  avoit  éprouvé  les  symptômes 
de  la  pierre  : il  mourut  à 1’.  ôpital  de  la 
Charité  de  Paris  ; on  lui  trouva  dans  la  ves- 
sie une  pierre  du  poids  de  cinquante  et.  une 
onces  ; elle  avoit  six  pouces  six  iignes  de  lon- 
gueur, et  un  pied  de  circonférence  ; en  juil- 
let' 1791  , cent  et  un  an  après  son  extraction  , 
j’ai  pesé  cette  pierre  dont  parle  Tolet  (1); 
j’ai  trouvé  qu’elle  n’avôit  perdu  que  deux  on- 
ces et  un  demi  gros  de  son  poids.;  elle  est 
déposée  dans  le  cabinet  d’histoire  naturelle 
de  1 Hôpital  ; elle  est  crétacée  graveleuse  : elle 
a été  sciée  en  deux  en  179-H 

Keffelringius  dit  (ü)  avoir  vu  chez  M.  Mo- 
rand , une  pierre  de  ce' genre  du  poids  de  six 
livres  trois  onces  : Morgagni  ajoute  : « Quod 
33  ipsum  ne  pondus  forte  me  in  scribendo 
u errasse  suspireris , in  recensions  qiioi/ue 
33  inventes  illius  dissertationis  édita  in  coin- 
33  mer  ci o litterario , ann.  175  , Ueb.  9,  c’est- 
33  à.-  dire  , pour  que  vous  ne  soupçonniez 
33  pas  que  je  me  suis  trompé, dans  l’énoncé 
33  de  ce  poids,  vous  le  trouverez  dans. la 
33  table  de  cette  dissertation  publiée  dans  le 
» commerce  littéraire,  année  1709  33. 

(i)  Tolet  , pag.  37. 

(a)  Morgagni , décatis.  et  sed.  morb.  epist.  xlu,  no.  4(i) 2*' 
tom.  u,  pag.  4 ôi. 
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n3.  Le  volume  des  pierres  étant  le  produit 
des  différente^  couches  de  matière  pierreuse 
placées  les  unes  sur  les  autres  , plus  la  pierre 
séjournera  dans  la  vessie , plus  ces  couches 
seront  multipliées  , et  plus  aussi  la  pierre  ac- 
quérera  de  volume.  Cependant  comme  chez 
le  même  sujet,  et  dans  les  çlifférens  tems  da 
la  vie  , les  urines  ne  contiennent  pas  toujours 
la  même  quantité  de  sédiment,  il  peut  arri- 
ver qu’une  pierre  , après  avoir  acquis  quelques 
dégrés  d’accroissement,  cesse  d’en  prendre, 
et  reste  long  temps  dans  le  même  état,  sans 
même  pouvoir  augmenter  ; aussi  n’est  il  pas 
rare  de  voir  des  personnes  vivre  assez  lông- 
tems  avec  une  ou  plusieurs  petites  pierres 
daos  la  vessie  ; mais  si  la  matière'  pierreuse 
redevient  plus  abondante  par  la  suite  , le  vo- 
lume de  la  pierre  augmentera  d®  nouveau  • 
et  si  la  quantité  de  matière  est  très  abondante, 
elle  formera  des  couches  plus  multipliées  et 
plus  épaisses  ; alors  en  peu  de  tems  la  pierre 
prendra  un  volume  proportionné  à cette  quan- 
tité de  matière  : le  volume  de  la  pierre  doit 
donc  plus  dépendre  deda  surabondance  da 
la  matière  pierreuse  , que  de  son  séjour  dans 
les-  voies  urinaires. 

Cette  matière  est  chez  quelques  sujets  en 
si  grande  quantité  , qu’elle  laisse  peu 
d’intervalle  entre  les  opérations  qu’elle  né- 
cessite. En  1766,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
plusieurs. fois  M.  Desemonville  , chevalier  de 
l’ordre  de  St.-Lazare;  il  avoit  déjà  été  opéré 
six  fois  : une  de  ses  pierres  qu’il  me  montra 
étoitune  sableuse  line,  du  poids  d’une  onca 
et  demi  \ il  me  dit  que  les  autres  pierres  que 
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Ion  lui  avoit  tirées  étoient  de  la  meme  na- 
ture et  à peu-près  du  même  volume. 

L’abbé  de  Bouvile,  mort  en  1789,  avec  une 
pierre  dans  la  vessie , fut  taillé  quatre  fois  d’an- 
née en  année. 

Ob.  42.  Delaunay  (1)  raconte  l’histoire  d’un 
jeune  homme  , âgé  de  quatorze  à quinze  ans  , 
qui  fut  opéré  de  la  pierre  trois  années  de  suite 
à l’Hôpital  de  la  Charité  de  Paris  , les  deux 
premières  fois  par  Tolet,  qui  lui  tira,  dans  la 
première  taille , quatre  pierres,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon, l’année  suivante  dansla  se- 
conde taille  , six  pierres  pareilles  ; l'année 
d’après  , en  1693  , Maréchal  fit  l’extraction 
de  six  autres  pierres  de  même  nature;  enfin 
ce  malheureux  jeune  homme  se  présenta  à 
l'hôpital  l’année  suivante  pour  la  quatrième 
fois  : mais  on  le  trouva  si  épuisé,  que  l’on 
ne  crut  pas  prudent  de  tenter  1 opération;  il 
mourut  en  effet  quelques  jours  après. 

q5.  Il  faut  observer  ( et  cela  arrive  peut 
être  plus  souvent  que  l’on  ne  le  croit  ) que 
chez  les  calculeux  , qui,  quelques  tems  après 
l’opération  , sont  dans  la  nécessité  de  s’y  sou- 
mettre de  nouveau  , il  ne  s’est  point  formé  una 
nouvelle  pierre  , et  que  celle  qui  nécessite  une 
nouvelle  opération  existoit  lors  de  la  première, 
et  avoit  été  laissée  dansla  vessie  , ce  qui  donne 
lieu  à de  nouveaux  symptômes,  qui  obliDent 
d’opérer  de  nouveau. 

Obs.  43.  Un  coutellier  fut  taillé  trois  fois 
en  vingt  et  un  mois  de  tems  , la  première 
en  1790.  A chaque  opération  on  lui  tirades 
pierres  à facettes  bien  distinctes,  et  qui  in-. 


(1)  Delaunay , Ouvrage  cité,  page  4** 
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diquoient  la  présence  de  plusieurs  autres 
pierres;  la  moindre  d’elle  , pès'oit  trois  gros; 
les  symptômes  de  la  pierre  suivirent  de  prés 
chaque  opération.  Il  est  bien  certain  que 
toutes  ces  pierres  n’avoient  pas  été  formées 
dans  un  si  court  espace  de  terris  , et  qu’elles 
étoieni  contenues  dans  la  vessie  'dès  la  pre- 
mière taille. 

9S.  Les  différentes  substances  dont  la  pierre 
est  composée  ne  sont  pas  également  abon- 
dantes; la.  matière  concrète  est  en  général  plus 
rare  : la  crystabséeTest  encore  plus  ; les  pierres 
murales  , les  sableuses  fines  , les  sableuses 
sphériques  , sont  peu  volumineuses  : .elles 
excèdent  rarement  le  poids  de  deux  onces  , 
et  le  volume  d’un  maron  sauvage;  pour  l’or- 
dinaire elles  sont  moins  grosses. 

97.  Le  volume,  des  pierres'  sableuses  gros- 
sières varie  à l'infini  . souvent  elles jae  sont 
pas  plus  grosses  qu’une amende.:  quelques  fois 
elles  acquièrentle  poids  de  quatre;!  cin(]  onces, 
rarement  au-delà  ; les  sableuses  fines  sont 
beaucoup  moins  volumineuses, et  vont  au  plus 
à deux  ou  trois  onces  ; le  volume  des  pierres 
graveleuses  n’excède  guère  le  poids  de  quatre 
à cinq  onces. 

98.  De  toutes  les  pierres,  les  plus  volumi- 
neuses sont  celles  qui  sont  composées  de  la 
matière  graveleuse  et  de  la  crayeuse;  ces 
deux  substances  , unies  ensemble  , forment 
les  crétacées  graveleuses  d’un  Volume 
énorme  et  du  poids  de  vingt-quatre,  quarante, 
cinquante  onces.efc  plus  ; parmi  le  grand  n'om- 
bre de  ces  pierres  volumineuses,  que  j’ai  exa- 
miné avec  lô  plus  grand  soin  , je  n’en  ni  trouvé 
aucune  qui  ne  fut  composée  de  ces  substances 
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craieuse  et  graveleuse.  Les-  grosses  pierre* 
ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  ainsi  com- 
posées : quelques  petites  pierres  le  sont  aussi 
et  ei\  nombre,  pour  1 ordinaire,  de  deux  à 
trois  ; presque  toujours  cette  matière,  crétacée 
constitue  la  majeure  partie  des  pierres  cré- 
tacées graveleuses  : assez  souvent , elle  couvre 
la  superficie  des  sableuses  , et  efface  en  par- 
tie leurs  aspérités. 

99*  *1  esl  incroyable  combien  cette  matière 
blanche  era.euse  est  abondante  chez  quel- 
ques sujets  : j’ai  vu  un  calculeux  en  rendre 
dans  l'espace  de  quinze  jours,  une  quantité 
desséchée  , égale  à un  petit  œuf  de  poule.  Sous 
la  forme  d’un  mucus , elle  s’épaissit  et  prend 
parla  dessication  la  nature  d’une  craie  blanche, 
solide,  et  facile  à s’éi  iater. 

44-  Obs.  Brechtfeld  (î)  dit  qu’une  petite 
fille  çle  deux  ans,  après  avoir  souffert  pen- 
dant quelques  teins, au  point  de  jetterlea  hauts 
cris  , rendit  avec  ses  urines  une  matière  blanche 
mucilagineuse  , qui  au  contact  de  l’air  se  dur- 
cit , jaunit ,'  et  prit  la  consistance  et  la  forme 
d’un  véritable  calcul  de  la  vessie. 

45.  Obs.  On  lit  dans  les  mémoires  de  l’a- 
cadémie des  sciences  de  Paris  , (2)  qu'un 
goutteux  avôit  rendu  une  quantité  si  prodi- 
gieuse de  cette  matière,  qu’il  auroit  pu  faire 
une  statue,  de  sa  fauteur.  Ce  fait  est  sans- 
doute  exagéré  : il  prouve  ati  moins  combien 
est  abondante  cette  matière  , qui  délayée 
ressemble  à un  mucus;  il  y a lieu  de  croire 


(1)  Actes  de  Copenhague,  ann.  1674 à 1675..  obs,  70. 

(2)  Année  1749- 
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qu’elle  est  fournie  par  la  membrane  interne 
ne  la  vessie  , et  que  son  abondante'  sécrétion 
est  l’effet  de  l’irritatiqn  qu’éprouve  ce  viscère 
de  la  part  du  corps  étranger  : assez  souvent 
elle  a pour  cause  le  transport  d’une  humeur 
dsrtreu.se  ou  goutteuse  sur  eette  partie. 

100.  Le  volume  des  pierres  n’est  pas  cons- 
tamment proportionné  à 1 âge  ©t  à ia  force 
-du  sujet;  on  eu  tr  nve  d’assez  grosses  chez 
des  enfans  de  huit  à dix  ans , et  même  plus 
jeunes , et  de  petites  chez  les  adultes  : mais 
potir  l’Ordinaire  celles  des  adultes  sont  plus 
grosses  que  celles  des  enfans. 

101.  En  général , plus  les  pierres  sont  mul- 

pliées,plus  leur. volume  est  petit  ; les  sableuses 
sphériques  sont  assez  ordinairement  d’un  vo- 
lume à peu -près  égal  à celui  d’iinç  noizette  ; 
les  grayelo -crétacées , quand  elles  sont  au 
nombre  de  deux  ou  trois  , ont  la  même  gros- 
seur, à peu  de  chose  prés.  , 

102.  5°.  Figure  et  surface  des  Pierres.  La 
figure.la-plus  ordinaire  des  pierres  vésicales  est 
un  ovoïde  plus  ou  moi  >s  applatijpresque  toutes 
celles  des  enfans  et  sûr  tout  les  Sableuses 
affectent  cette  forme  : je  l’ai  toujours  remar- 
qué aux  sableuses  molles.  Celles  concrètes 
saline's  , de  la  nature  des  murales  , sont  pres- 
que toutes  rondes  ; quelques  unes  sont  un 
peu  aplaties  ; d’autres  de  ce  genre  , que  l’on 

. observe  chez  les  enfans  , ont  la  forme  d’un 
noyau  d’olive;  telles  sont  celles  que  rendent 
les  néphrétiques  : les  sableuses  fines  concrètes 
ont  une  forme  a-ssez  souvent  allongée  : lea 
sableuses  sphériques  sont  désignées  parleur 
nom  même  ; mais  en  général  la  figure  des 
pierres  , particulièrement  des  graveleuses  et 
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clés  crétacées  graveleuses,  varie  à l’infini  : les 
Unes  sont  cylindriques  , pi  ri  formes  , les  autres 
triangulaires,  quadrangula'ires  appîaties1;  d’au- 
tres enfin  présentent1  la  forme  d'un  as  de 
cœur  (i)  : quelquefois  on  en  trouve  qui  res- 
semblent à un  coin  , à un  dez  à jouer  , à un 
prisme  : d’autres  sont  rhomboïdes  , celles-ci 
se  distinguent  particulièrement  par  leurs  fa- 
cettes multipliées  et  leur  couleur  blanche , 
telles  sont  celles  que  j’ai  nommé  pelotonnées  : 
enfin  il  y en  a d’une  figure  si  irrégulières  r 
qu’elles  ne  peuvent  être  comparées  à rien; 
il  y en  de  formes  si  différentes^,  que  l’oii  ne 
peut  croire  avec  Tolet  (a)  qu’elles  reçoivent 
leur  forme  de  l iât,  rieur  de  la  vessie.  Les 
pierres  monstrueuses  sont -plus  particulière- 
ment sous  la  forme  ovoïde  : sur  cinq  pierres  de 
cette  espèce  que  j’ai  sous  les  yeux  , une  seule 
a la  forme  allongée. 

io5.  La  surface  des  pierres  est  tantôt  unie , 
tantôt  inégale:  cette  inégalité  tient  à la  nature 
xnèmedela  pierre, oiiàdes  circonstances  parti- 
culières; dans  le  premier  cas,  sont  les  pierres  de 
l’espèce  murale  , telles  que  les  mamelonnées , 
les  tuberculeuses,  les  hérissées  êtes  dont  nous 
parlerons  en  exposant  le  caractère  distinctif 
des  espèces  de  pierres  que  nous  avons  an- 
noncés ; telles  sont  les  sableuses  grossières 
qui  tiennent  leurs  aspérités  de  la  nature  des 
sables  grossiers  dont  leur  surface  est  cou- 
verte; il  en  est  de  meme  des  graveleuses  et * (*) 


(1)  Paré  donne  la  figure  d’une  pierre  qui  a cett# 
forme  , liv.  xxv.  clvap.  z5. 

(*)  Tolet , pagi  SS. 
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des  grave-locretacées,  quand  ch,ez  celles-ci  les 
aspérités  ne  sont  pas  couvertes  par  la  matière 
craieuse. 

104.  D’autres  doivent  les  inégalités  et  les 
tuberc.ules , dont  elles  sont'  convertes  , à des 
circonstances  particulières  ; telles  sont  les 
pierres  arrêtées  a l’insertion  îles  uretères  dans 
la  vessie,  qui  sont  toujours  raboteuses  et  iné- 
gales , tant  dans  leur  partie  renfermées  dans 
l’uretère , que  dans  celle  qui  prononce  dans 
l’intérieur  de  la  vessie;  il  eu  est  de  même  des 
pierres  chatouné  es,  enfermée  seuiess  dans 
c!  es po cîie  s p a r t ic  li lié re s . 

105.  Les  tubercules  des  pierres  sont  dus  à 
leur  adhésion  mutuelle,  ce  quiàrrive  par- 
ticulièrement à celles  graveleuses  ; Quel- 
quefois ces  tubercules  dépendent  de  leur 
situation  dans  la  vessie  : telles  sont  celles  qui 
se  présentent  à son  orifice  , auxqueües  on  ob- 
serve un  mamelon  qui  est  plus  ou  moins  al- 
longé, suivantqu  il  pénètre  plus  ou  moins  dans 
Je  col  de  ce  viscère;  ces  tubercules  ne  sont  pas 
ordinairement  une  continuité  de  la  pierre  ; 
ils  n’ont  lieu  que  par.  l’addition  de  la  matière 
pierreuse  que  les  urines  ont  déposées  dans 
leur  passage  de  la  vessie  à son  col  ; aussi 
ob  serve-t  on.  qu’au  moindre  effort  ces  tuber- 
cules se  détachent.  C’est  dans.ee  cas  que  bon 
remarqué  des  sillons  creusés  sur  la  surface 
de  la  pierre,  sillons  qui  naissent,  lorsque 
elle  est  eu  contact  avec  l’entrée  des  uretères 
dans  la  vessie,  depuis  cet  endroit , et  lors  qu’ils 
viennent  en  convergent  sé  rejoindre  vers  son 
orifice  : il  est  rare  qu’ils  se  réunissent  à un 
goulau  qui  aboutisse  à l'extrémité  du  mame- 
lon engagé  dans  le  col.  Je  h’ ai  vu  qu’une 
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pierre  ainsi  percée  ; cette  particularité  qui 
n’est  pas  commune  à été  remarquée  parMor- 
gugrii , Sharp '(1)  et  autres.  On  observe  aussi 
ces  sillons  sur  les  pierres  qui , sans  être  en- 
gagées dans  l'orifice  de  la  vessie  , remplissent 
toute  la  cavité  de  ce  viscère  ; mais  alors  ils 
sont  plus  superficiels^  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  urines  aient  creusé  ce*  coutures  : c'est 
au  contraire  leurs  cours  continuel  qu:  a em- 
pêché Ja  matière  pierreuse  de  remplir  exac- 
tement l’espace  vuide. 

lOfi.  lien  est  des  pierres  qui  ont  leur  sur- 
face lisse  et  polie  comme  de  celles  qui  l’ont 
couvertes  d’aspérités  , eiles  la  doivent  les  unes 
à la  nature  des  parties  qui  les  composent; 
d’autres  aux  fret  terrien-  quelles  éprouvent. 
Les  petites  pierres  qui  sont  sous  la  for- 
me de  noyaux  d’olive  , que  rendent  les 
néphétiques  , sont  naturellement  assez  po- 
lies ; les  sableuses  fines , dont  le  grain  est 
extrêmement  fin  , sans  être  très  polies  , pré- 
sentent une  surface  assez  unie.  Les  sableuses 
fines  concrètes  ou  cristallisées,  sont  lisses  et 
leur  poli  est  très-doux;  en  quoi  elles  ressem- 
blent beaucoup  aux  cailloux  de  rivière  ; les  cré- 
tacées graveleuses  , quand  la  matière  craieuse 
les  couvre  entièrement,  ont  une  surface  assez 
unie;  quelque  - fois  aussi  la  superficie  de  ces 
pierres  offre  quelques  inégalités, dues  à la  par- 
ti^ graveleuse  qui  déborde  la  surface. 

1 07.  Si  toutes  ces  espèces  de  pierres  sont  lisses 
et  polies,  sans  être  exposées  à d’autres  frotte - 
mens  que  celui  qu’elles  éprouvent  de  la  part 
des  parois  de  la  vessie , puisqu’on  les  trouve 
seules  dans* ce  viscère  , il  en  est  d autres  qui 


(1)  Sharp,  opérât,  png.  1S9. 
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acquièrent'  ce  poli  par  leur  frottement;  avec 
d’autres  pierres.  On  observe  que  celles  qui 
sont  renfermées  dans  de?  cellules  ou  des  cha- 
tons ont  leur  superficie  inégale,  tant  qu’elles 
sont  dans  cet  état  ; mais  que  celles  qui  ont 
qui  Lté- ces  demeures  pour  se  rendie  dans  la 
vessie,  s’y  polissent  avec  les  autres  par  leur 
frottement  mutuel  ( 1 Obs.  ).  Les  mémoires 
de  l’académie  de  chirurgie  fout  mention  de 
cinq  pierres  lisses  et  polies , trouvées  chacune 
dans  une  loge  particulière  de  la  vessie,  sans 
avoir  été  exposées  à aucun  contact  avec  d au- 
tres pierres.  (1)  Mais  ne  pourroit-on  pas  pen- 
ser avec  fondement  qu’elles  n’ont  été  intro- 
duites dans  ces  cellules  que  depuis  leur  frot- 
tement ; si  ces  pierres  étoient  de  nature  cra- 
ieuse,  comme  orialieu  delecroire  d’après  leur 
forme  extérieure,  il  n’y  auroit  nul  d*  ute  sur 
leur  union  par  contact  , avant  leur  séparation 
et  leur  intromission  dans  ces  cellules.  En 
i ygo  , j’ai  extrait  à l’Hôpital'de  la  Charité  à un 
adulte,  par  une  incision  an  périnée, une  pierre 
crayeuse, présentant  trois  faces  lisses  et  polies: 
cette  pierre  ne  s’étoit  point  polie  dans  le  tis- 
su cellulaire  ,j  mais  avoit  fait  partie  d’une 
masse  pelotonnée  (8g)  qui  vingt  ansau para  vaut 
avoit  nécessite  l’opération  de  la  taille,  et  avoit 
été  oubliée  dans  la  vessie  : la  plaie, depuis  cette 
opération,  étoit  restée  fistuleuse.  Un  ne  doit 
donc  pas  conclure  de  ce  qu’une  pierre  est 
polie,  qu’elle  est  accompagnée  d’une  autre 
ou  de  plusieurs  dans  la  vessie  : Inexpérience 
prouve  que  plusieurs  pierres  se  rencontrent 


(i)  Académ.  de  clurure,  tom.  î , pag.  5g3.  Covillard  , 
«bs.  îy. 

G 4 


i 


1 


îo4  De  la  nature  clés  Pierres. 

c];ms  ce  viscère  , et  que  leur  surface  n’en  est 
pas  pour  cela  plus  unie  : ainsi  le  poli  de  la 
surface  d'une  pierre  n’est  point  un  indice  de 
la  pluralité  des  pierres  , de  même  que  leurs 
inégalités  n’excluent  point  la  présence  d’autres 
pierres. 

108.  On  observe  assez  fréquemment,  sur  la 
superiici.e  des  pierres  des  facettes  , que  l’on 
peut  a ppeller  articulaires.  Elles  sont  en  effet 
produite?  parleur  contact  avec  d’autres  pierres. 
Oes  facettes  sont  tantôt  caves  , tantôt  con- 
vexes , suivant  qu’elles  reçoivent  la  facette  de 
3a  pierre  avec  laquelle  elles  sont  en  contact , 
ou  suivant  qu’elles  sont:  reçues  dans  la  facette 
de  la  pierre  qui  la  touche.  Cette  partie  delà 
superficie  d’une  pierre  est  toujours  plus  unie 
que  le  reste  ; la  présence  d’une  ou  de  plusieurs 
facettes  dans  une  pierre,  est  une  preuve  qu’elle 
n’est  point  seule  dans  la  vessie  : il  ne  faut  pas 
confondre  avec  cele-c.i  ces  espèces  de  pierres 
sableuses  fines  , sous  la  forme  ovoïde  allon- 
gée, qui,  quoique  seules  dans  la  vessie,  pré- 
sentent de  chaque  côté  une  facette  qui  n’est 
autre  chose  que  l’nppiatissement  de  la  pierre; 
ces  facettes  sont  faciles  à distinguer  des  fa- 
cettes art  cuLures  ; les  pierres,  où  celles-ci 
sont  plus  particulièrement  observées  , sont 
les  crétacées  graveleuses,  et  cette  espèce 
pelotonnée  dont  nous  avons  parlé  ; c’est  dans 
celle- -ci  que  i on  remarque  sur  chacune  d'elles 
deux,  trois,  quatre  facettes  , et  quelquefois 
un  pllis  grand  nornbr.  ; celle  qui  occupe  le 
centre  de"  cette  masse  (89)  est  assez  ordinai- 
rement sphérique  et  couverte  dé  facettes  plus 
eu  moins  larges  et  de  formes  différentes. 

ico-  4°.  Couleur  des  Pierres . Lu  surface 
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nies  pierres  urinaires  présente  d.ifferènte* 
couleurs;  il  y en  a de  noires,  telles  que  quel- 
ques unes  murales  ; il  y en  a de  fauves 
comme  les  mamelonnées  ; d'autres  sont  grises, 
rougeâtres  , jaunâtres  , brunes  ; il  en  est  d un 
jaune  pâle  , d'autres  d un  jaune  plus  ionee  ; 
quelques-unes  sont  marbrées  , jaspées, tache- 
tées de  blanc  , de  rouge  et  de  noir  ; il  y en 
a enfin  de  blanches  , craieuses  , d’un  blanc  or- 
dinairement sale  : elles  déposent,  comme  nous 
l’avons  dit  , sur  les  étoffes , une  poussière 
blanche  qui  ny  adhère  point.  C’est  sur  cette 
pierre  crétacée  que  l'on  observe  assez  souvent 
quelques  taches  de  belle  couleur  rose  ; la 
plupart  du  tems  cette  couleur  ne  passe  point 
la  première  couche  , et  n’est  que  superficielle; 
très-rarement  elle  pénètre  dans  l'intérieur. 
J’en  possède  une  où  toute! 'épaisseur  de  la  pier- 
re est  parée  d’une  belle  couleur  rose,  plus  bril- 
lante vers  sa  superficie  , que  vers  le  centre, où 
la  nuance  devient  jaunâtre;  j’en  ai  vu  une  très- 
belle  chez  M.  Bourgeois  de  Lamotte , méde- 
cin : sciéesen  deux  ces  pierres  offrent  des  cou- 
ches nuancées  d’une  belle  couleur  rose  et  qui 
pénétrent  l’intérieur  de  la  pierre.  D'autres  en- 
fin ont  la  couleur  du  Bézoar  oriental  (1). 

no.  Il  est  question , dans  les  Transactions 
philosophiques  , -de  pierres  de  couleur  d’or, 
trouvées  dans  la  vessie  d un  bœuf  (2)  ; les 
Ephémerides  d’Allemagne  contiennent  un 
lait  pareil.  (3)  Le  docteur  Johsnton,  à qui 


(1  ) Trans.  phil.  de  la  société  de  Londres  . ann.  1674, 
n°.  301  , art.  iv. 

(2)  Tu  loi  u s , Ub.  m.  cap.  iv. 

13)  Ephém.  d’Àli.  déc.  11.  arm.  5,  1G  à 6,  obs.  146; 
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Ion  doit  la  première  observation,  dit  que  ces 
pierres  , depuis  Je  volume  d’un  grain  de  millet 
jusqu’au  diamètre  d’une  ligne  et  plus,  gt  au 
nombre  déplus  de  deux  cent,  étoient  toutes 
couvertes  d'une  espèce  d’écafile  d’une  belle 
couleur  d’or,  mais  très- mince  , semblable  à 
1 or  bruni , et  que  l’intérieur  ressembloit  à du 
sucre  candi. 

Pierre  Piomelius,  auteur  çle  la  seconde  ob- 
servation, remarque  que  les  pierres  soumises 
à son  examen  et  qui  avoient  aussi  été  trou- 
vées dans  la  vessie  d'un  bœuf,  étoient  d'une 
forme  parfaitement  sphérique  , les  unes  d’une 
couleur  d’or  brillante,  les  autres  brunes  : il  j 
en  a voit  d’autres  dont  la  couiéur  îmitoit  celle 
delà  turquoise;  il  a obsprvé  que  non  seule- 
ment la  superficie  étoit  de  couleur  d or  , 
comme  dans  l’observation  précédente,  mais 
meme  que  toutes  les  couches  qui  composoient 
ces  pierres  avoient  la  même  couleur, et  étoient 
plus  brillantes,  à mesure  qu’elles  approchoient 
plus  du  centre  de  la  pierre. 

Vicq  d'Àzir  a fait  dessiner  la  grandeur  na- 
turelle de  petits  calculs  dorés  trouvés  dans  la 
vessie  d’un  bœuf,  (i)  Ces  concrétions,  sui- 
vant ce  savant , sont  un  assemblage  de  couches 
très-minces,  vitreuses,  et  qui  ont  toutes  jus- 
qu’au centre  la  couleur  d'or  la  plus  éclatante. 

En  1790,  un  boucher  de  Paris  trouva  dans 
la  vessie  d’un  bœuf,  une  très-grande  quan- 
tité de  calculs  dorés  , M.  Boyer , chirurgien 
aide-major  de  l’Hôpital  de  la  Charité,  à qui 
il  en  donna  un  nombre  assez  considérable , 


( 1)  M'orjn.  de  la  société  de  mcd.  de  Paris  , arm.  1779 , 
pa-e  206, 
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m’en  a remis  une  cinquantaine  ; j'en  ai  dis- 
tribué quelques  unes  à MM.  Foucroy  et  Cho- 
part;  ces  pierres  étoient  depuis  la  grosseur 
d’un  grain  de  millét  jusqu’à  celle  d'un  pois; 
leur  couleur  d’or  étoit  très  brillante  ; elles  fu- 
rent très  difficiles  à scier , parce  que  les  pre- 
mières couches  s’en  alloient  par  écailles.  La 
densité  de  leur  substance  et  sur- tout  celle 
du  centre  a rendu  la  section  difficile  , la  pous- 
sière qui  en  résulta  étoit  sèche , gizâtre  , et 
un  peu  brillante;  elle  ne  s’attaclioit  pas  aux 
dents  de  la  scie  , comme  celle  des  pierres 
urinaires  de  l’homme  ; les  deux  segmens  ont 
offert  un  noyau  jaune  , très-petit , entouré 
d’une  matière  noirâtre,  qui  étoit  couyer  te  d’une 
autre  très  mince  et  d’un  jaune  foncé.  Plu- 
sieurs autres  coucliesalternati  veinent  noirâtres 
et  jaunes  couvroient  les  premières  ; les  derniè- 
res formoient  une  écorce  composée  de  feuillets 
comme  vitreux,  d’un  jaune  d’or  un  peu  écla- 
tant. Il  paroit  que  cette  espèce  de  pierre 
est  particulière  à la  vessie  du  bœuf  ; je  n’ai 
-pas  conuoissance  qu’on  en  ait  observé  chez 
aucun  autre  animal. 

111.  5°.  Pesanteur  des  Pierres.  Elle  dépend 
du  rapprochement  des  parties  , dont  les  pierres 
sont  formées  et  des  substances  qui  les  com- 
posent : celles,  dont  les  parties  sont  les  plus 
serrées,  pèsent  beaucoup  moins  que  les  cail- 
loux , et  un  peu  plus  qu’un  volume  égal  d’eau  ; 
les  pierres  sableuses  fines  concrètes  sont  les 
plus  pesantes  : celles  de  l’espèce  murale 
sont  celles  qui,  après  les  premières  , ont  plus 
de  pesanteur  ; les  graveleuses  et  les  sableuses 
grossières  sont  plus  ou  moins  posantes  , sui- 
vant quelles  présentent  plus  ou  moins  de  ynide 
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dans  leur  intérieur.  Les  sableuses  sphériques,  à 
volume  égal,  pèsent  plus  que  ces  dernières;  et 
si  on  pn  except  e1  les  pierres  spongieuses  dont  il 
a été  parlé,  ( 82)  les  crétacées  graveleuses  sont 
les  moins  pesantes  de  toutes.  Entre  les  pierres 
qui  rie  doivent  recevoir  ce  nom,  que  lors- 
qu’elles sont  du  volume  d’un  petit  pois  , et 
celles  qui  sont  les  plus  grosses , telles  que 
celles  dont  j’ai  parlé.  ( 92  ) , on  peut  évaluer 
leur  pesanteur  j depuis  un  gros  jusqu  à cin- 
quante et  une  once. 

112.  Quoique  cette  pésanteur  dépende, 
comme  il  vient  d'étre  dit  , du  rapproche- 
ment de  leurs  parties  et  de  la  substance  dont 
elles  sont  composées  , la  différence  à volu- 
me égal,  n’est  pourtant  pas  aussi  grande 
qu’on  le  croit  ; ' on  peut  même  parvenir  à 
établir  un  rapport  entre  le  volume  et  la  pé- 
santeur- des  pierres  (1)  de  quatre  onces  etau- 
dessus;et  même  entre  leurs  différens  diamètres 
à deuxou  trois  gros  , deux  ou  trois  lignes  près, 
sur  un  nombre  de  quatre  , vingt, trente  et  plus 
d’onces  , ce  rapport  s’est  trouvé  exact  dans 
plus  de  deux  cent  pierres  que  j’ai  soumises 
à mes  observations  ; mais  pour  qu’il  soit 
juste  , il  faut  que  les  pierres  aient  la  forme  la 
plus  ordinaire,  c’est  à-dire  , la  forme  ovoïde  ; 
autrement , le  rapport  seroit  défectueux.  Pour 
plus  de  précision , il  faut  qu’il  soit  fait  sur 


U)  M.  Le  Dran  dit  qu’une  pierre  de  sept  h huit  onces 
doit  avoir  sept  à huit  pçticcs  de  circonférence  , c est-à- 
dire,  un  pouce  de  circonférence  par  once  ; cette 
proportionne  seroit  point  un  rapport  jus  tepour  la  plu- 
part des  pierres  . même  d’une  forme  ordinaire.  Paral- 
lèle des  tailles , part,  ix,  pag.  4 /• 
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une  pierre  , dont  le  volume  ait  été  connu  au 
moment  de  son  extraction  : car  par  la  suite 
son  volume  et  sa  pesanteur  diminuent  : il  faut 
encors  observer  que  la  diminution  dans  le 
poids  estplus  sensible  que  celle  du  volume. 

En  iyqi,j  ai  pesé  plusieurs?  pierres  volumi- 
neuses, de  celles  que  Ton  conserve  à l’Hôpital 
de  la  Charité;  une  de  cinquante  une  onces, lors 
de  son  extraction  , ne  p soit  plus  que  qua-i 
ranle  neuf  onces  un  demi  gros  : ( 92  ) elle 
n’avoit  donc  perdu  que  deux'onces  à peu  près 
dans  l'espace  de  cent  et  un  an  , quoique  cette 
pierre  soit  de  là  nature  et  de  i’espèée  cré- 
tacée graveleuse  ; une  pierre  de  la  même 
espèce,  du  poids  de  vingt  quatre  onces , lors 
de  son  extraction, en  1767,  ne  pesoit  plus  que 
vingt  et  une  onces  six  gros;  une  autre  pareille, 
extraite  beaucoup  plus  anciennement , qui 
alors  étoit  du  poicl  de  seize  onces,  s’est  trou- 
vée peser  quatorze  onces  quatre  gros  'et  de- 
mi; une  de  l'espèce  sablonneuse  grossière,  du 
poids  de  deux  onces  quatre  gros  , tirée  de  la 
vessie  de  M.  Nicolaï',  évêque  de  Eézièrs  , le  9 
avril  1787,  ne  pesoit  plus  qu’une  once  six 
gros  , quatre  ans  après1  son  extraction.  D’a- 
près des  expériences  nombreusses  , il  paroît 
évident,  que  les  sableuses  perdent  plus  dans 
un  tems  donné, que  les  crétacées  graveleuses’ ; 
les  murales  et  les  sableuses  Unes,  dont  la  subs- 
tance est  plus  serrée, perdent  beaucoup  moins 
de  leur  poids.  Il  est  aisé  de  sentir  que  la 
diminution  dans  le  volume  doit-être  très-peu 
sens  ble  quoiqu’elle  soit  en  effet  considérable; 
car  sun une  pierre  de  quatre  onces  , un  quart 
de  ligne  de  diminution  sur  toute  sa  superficie 
fait  une  perte  considérable  de  volume  , quoi- 
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qu’elle  soit  peu  apparente  : aussi  cette  dimi- 
nution de  volume  est-elle  beaucoup  moins  sen- 
sible dans  les  pierres,  que  leur  diminution  de 
poids. 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques, 
annéee  1696  , qu’une  pierre  delà  vessie  , qui 
lors  de  son  extraction  avoit  près  de  sept  pou- 
ces et  demi  de  longueur,  sur  cinq  pouces 
trois  quarts  de  largeur,  avoit  prodigieusement 
diminuée  de  volume;  et  que  son  poi.is  qui  , 
dansle  tems  qu  elle  a été  tirée  de  la  vessie, pou- 
voit, suivant  mon  évaluation,  peser  trente  deux 
onces  deux  gros  et  demi  à-peu  près,  étoit 
réduite , trois  ans  après , à deux  onces  deux 
gros  et  demi , poids  de  Troie  ; mais  il  est  dit 
dans  l’observation  que  quelques  parcelles  en 
av oient  été  détachées  ; une  pareille  diminu- 
tion dans  une  pierre  urinaire , quelque  spon- 
gieuse qu’on  la  suppose, me  paroit  incroyable  ; 
on  sait  que  la  diminution  dans  le  poids  des 
pierres  est  le  résultat  de  l évapcration  de  l'hu- 
midité qu’elles  contiennent,  et  que  la  dimi- 
nution Ce  leur  volume  est  celui  du  rapproche- 
ment des  parties  qui  en  forment  la  masse. 

11 5.  6°.  Consistance  des  pierres.  Celles  qui 
ont  le  plus  de  consistance  sont  celles  que  ren- 
dent les  néphrétiques, sous  la  formed’un  noyau 
d’oiive  ; elles  résistent  assez  aux  coups  ue 
marteau  : leur  substance  est  si  serrée, qu’elle 
ne  laisse  aucun  vuide. 

114.  Celles  qui  ensuite  ont  le  plus  de  con- 
sistance sont  les  sableuses  fines  concrètes 
cristalisées , dont  la  superficie  est  jaspée  et 
d’un  poli  doux. 

110.  Les  pierres  murales  ne  sont  pas  aussi 
dures  qu’on  le  croit  communément , on  ap-. 
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perçoit  souvent  des  vides  dans  leur  intérieur, 
et  Leur  superficie  est  toujours  spongieuse  ; 
cassées  avec  le  marteau,  elles  se  ré/iui  eut  eu 
très  petits  fragmens  , qui  même  s’écrasent 
entre  les  doigts  ; cependant  sciées  , elles  pré- 
sentent de  la  solidité , et  entières  elles  résistent 
à la  pression  d'une  tenette , niais  -moins  que  les 
précédentes. 

116.  Les  sableuses  sphériques,  quoique  pa- 
raissant solides,  s’éclatent  facile  tient  ; quel- 
quefois les  couches  extérieures  quittent  le 
corps  de  la  pierre  : quelquel<&s  aussi  la  pierre 
se  fend  dans  toute  son  épaisseur. 

11 7.  Des  graveleuses  ; les  unes  résistent 
fortement  à la  pression  ; d’antres  s’écrasent 
facilement  en  très-petits  fragmens  : leur  solidité 
dépend  du  plus  ou  moins  de  matière  crétacée 
qui  lie  leurs  parties.  Il  en  est  de  môme  des  sa- 
bleuses grossières  et  fines  qui  quelquefois  résis- 
tent,mais  la  plupart  du  temps  s’éclatent  eh  mor- 
ceaux jusqu’au  noyau;  quelquefois  les  couches 
extérieures  seules'  se  séparent,  parce  qu’en 
général  elles  ont  moins  de  solidité.  Les  sables 
grossiers,  dont  quelques  unes  sont  couvertes, 
quittent  fac.lement  dans  la  vessie  la  uperficie 
de  la  pierre,  suivent  le  cours  des  urines,  et 
sont  chassées  au  dehors  ; il  y a de  ces  pierres 
qui,  ainsi  que  quelques  crétacées  dont  je  viens 
de  parler,  après  avoir  été  tirées  de  la  vessie, 
et  placées  dans  un  lieu  sec,  éclatent  d’éiies- 
mèmes. 

118.  Quelquefois  ces  pierres  ne  sont  qu’une 
masse  de  sable  détrempé,  qui  n’a  aucune  con- 
sistance, qui  entoure  un  noyau  très-solide,  et 
qui  cède  à la  moindre  pression.  C’est  proba- 
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blement  de  ces  pierres  que  parle  Covilîard  (1), 
lorsqu’il  dit,  qu’il  a trouvé  une  pierre  rnolle 
comme  l’argile,  nouvellement  pétrie,  dont  la 
tenette  ne  chargeoit  que  ce  que  pouvoit  en 
contenir  la  cuiller.  J’ai  eu  occasion  d observer 
plusieurs  de  ces  espèces  de  pierres  molles  ; 
mais  quelque  molle  que  soit  cette  masse  sa^ 
bleuse , le  noyau  qui  en  fait  le  centre  est  solide 
et  résiste  assez  à la  pression. 

119.  Quelquefois  cette  masse  de  sables  dé- 
trempé , se  trouve  sous  la  forme  et  le  volume 
d’une  amende,,^:  alors  il  n’y  a point  de  noyau. 
En  1791 , j’ai  tiré  à lhopital  de  la  Charité  , à 
un  adulte,  une  pierre  de  ce  genre  ; quelques 
mois  après,  j’en  ai  vu  tirer  une  pareille  par 
M.  Chopart  a l’hospice  de  chirurgie  : l’année 
dernière  une  fille  de  vingt- huit  à trente  ans 
m’en  apporta  une  semblable  qu’elle  venoit  de 
rendre;  ces  pierres,  plaçéees  sur  des  cartesà 
jouer,  se  sont  d’elles-mèmes  réduites  en  sable. 

120.  Les  pierres  crétacées  graveleuses,  c’est- 
à-dire  celles  où  la  matière  craieuse  est  vl  co- 
dante et  forme  éur  la  matière  graveleuse  une 
certaine  épaisseur,  sont  assez  solides  pour  ne 
point  ët^e  écrasées  par  la  tenette, par  une  forte 
pression  : cependant  elles  se  fendent  assezpro- 
fondément , mais  sans  éclat  ; la  dernière 
couche  ou  les  deux  dernières  s’écilitent  facile- 
ment, meme  dans  la  vessie,  sans  être  exposées 
à l’action  des  agens  extérieurs  ; aussi  n’est-il 
pas  rare  de  voir  des  caiculeux  rendre  fréquem- 
ment des  portions,  mêmes  asse*.  étendues,  de 
ces  pierres, sous  la  forme  de  fragmens  d’éccrce 
blanche. 


(O  Covi'llard,  obs.  viv 
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ï®i.  La  pression  qu’éprouvent  les  pierres 
de  la  part  des  parois  de  la  vessie,  ou  de  la  part 
d’autres  pierres  n’ajoute  point  à leur  s 'liddé  : 
des  pierres, presque  entièrement:  ocellées  par 
le*  parois  de  ce  viscère,  on!  été  trouvées  irès- 
inolle.s  et  presque  sans  consistance'  ; il  n ’es'  pas- 
rare  de,  rencontrer  dans  la  vessie  plusieurs 
pierres  tendres, au  point  de  céder  très  promp- 
tement à la  moindre  pression.  Le  temps  du 
séjour  des  pierres  dans  cet  organe  n indue  nul- 
lementsur  leursoiiditéjon en  rir£  de tt  ès  solides 
à des  calculeux  qu  un  pu  deux  ans  auparavant 
ont  subi  l'opération  de  la  ta. île',  et  on  en  trouvé: 
de  très-tendres  à des  sujels  depuis  long  temps 
travaillés  de  la  pierte. 

tae.  Mol  in  eux  , (r)  en  parlant  d’une  grosse 
pie!  re  rendue  spontanément  par  une  dm  me 
de  Dublin, observe  que  cette  pierre  eloit  d'une- 
textuie  très  solide, a sa  partie  coriespondajBté 
au  rond  supérieur  de  la  vessie,  tandis  que  celle 
qui  répond  oit  au  col  de  ce'viscere  ou  à la  pa:  tie 
la  plus  basse  de  cette  poche , étoit  plus  poreuse 
et  plus  fuable , ce  qui!  attribue  a la  p é.-ence 
contmueLe  de  1 urine  dans  cette  partie.  (Jette* 
taison  ne  me  pat  oit  pas  admissible  j en  sunpo~ 
sant  que  la  partie  supérieure  dé  la  vesfie  lut  à 
sëc , et  que  la  partie  de  la  pierre  qui  y Co;ri  es- 
poir doit  le  lut  aussi , l'immersion  delà  ni  ci  re 
dans  l’urine  n’est  point  une  cause  de  sou  peu 
de  consistance  : 1 expérience  journalière  prou- 
ve que  des  pierres  continuellement  baignées 
cens  ce  fluide,  ont  là  plus  grande  solidité. 
J examine  dans  ce  moment  les  pierres  les  plus 


0)  Transnc  pliil.  ann.  iGj3  , n«.  zoa.  an.  ni 
lome  I.  ' r i 
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grosses  qui  aient  été  tii  ées  du  corps  humain 
, vivant  ou  mort,  et  je  ne  leur  rémarque  point 
cette  différence  de  consistance  ; elles  me  pa- 
roisse nt avoir absôl  uraent la  meme  solidité  dans 

r touiè.s  leurs  parties  ; il  est  de  fait  que  les  pier- 
res, dont  la  tonne  irrégulière  tient  à leur  pro- 
longement dans  de  la  vessie, ont  cette  por- 
tion aussi  dure  que  le  reste  de  ia  pierre-:il arri- 
ve souvent  qtie>ce  prolongemeu t se  détache  du 
corps  du  calcul  ; mais  il  n en  a pas  moins  dans 
son  inté  ri  e u r la  1 n è m e s oli  dité  : c ett  e a ppendice 
et  le  corps  de/ la  pierre  ne  composent  point  un 
même  tout  : elle  est,  comme  je  l’ai  dit  (îx>5),Ie 
produit  du  sédiment  que  les  urines  y déposent’ 
en  sortant  de  l'a  vessie , et  comme  ees  couches 
se  multiplient  souvent,  il  est  possible  que  les 
dernières  n’aient  pas  encore  acquises  la  même 
consistance  que  les  premières. 

( i t,6)  Il  y a donc  lieu  de  croire  que  la  solidité 
des  pierres  ne  dépend  que  de  la. nature  des 
substances  qui  les  composent,  du  rapproche- 
ment plus  intime  de  leurs  parties,  de  la  ténacité 
et  du  dessèchement  de  l’humeur  visqueuse  qui 
unit  les  différentes  substances. 

1 20.  rj°.  Structure  intérieure  des  pierres. 
On  scie/ori  casse  , et  on  lime  les  pierres  uri- 
naires pour  en  connoître  [Intérieur  : alors  on  y 
remarque  trois  parties  bien  distinctes,  le  noyau 
ou  le  centre, la  substance  qui  l'enveloppe, elles 
premières  couches  de  la  superficie.  Le  noyau, 
quand  il  est  formé  de  la  matière  de  la  pierre , 
tire  toujours  son  origine  du  rein.  Il  est  seul  et 
occupe  le  centie  de  la  pierre  : son  volume 
rfest  point  toujours  proportionné  à la  grosseur 
du  calcul , sa  forme  est  la  même  que  celle  de  la 
pierre  \ mais  sa- couleur,  sa  solidité  et  sa  s truc- 
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ture  intérieure  sont  souvent  très  - diffé- 
rentes. 

12.4.  On  ne  trouve  point  constamment  un 
noyau  dans  les  pierres  vésicales  ; il  en  est  plu- 
sieurs qui  n’ont  dans  le  centre  qu’une  petite 
cavité,  tantôt  sphérique,  tantôt  ovale,  dans 
laquelle  on  n’observe  qu’une  poussière  grise, 
quelquefois  jaunâtre,  souvent  brune,  rougeâ- 
tre; quelquefois  cette  cavité  est  vuide,  d’autre 
fois  le  centre  de  la  pierre  est  occupé  par  un 
corps  étranger , autre  que  la  matière  de  la 
pierre,  et  qui  en  est  devenu  la  cause  détermi- 
nante (*).  Enfin  dans  quelques  espèces  da 
pierres,  il  n’y  a aucune  apparence  de  noyau  ; 
ce  qui  a lieu  dans  celle  dont  le  premier  rudi- 
ment a été  formé  dans  la  vessip,  ou  hors  des 
voies  urinaires,  et  dans  les  pierres  qui  sont 
concrètes  cristallisées.  Ce.seroit  une  erreur  de 
croît  e que  le  noyau  de  la  pipfre  en  est  la  partie 
la  plus  dure  ; souvent  il  l’est  moins  que  le  resta 
de  sa  substance. 

125.  Cette  substance  qui  couvre  le  noÿ  an , 
et  qui  constitué  la  majeure  partie  du  volume 
de  la  pierre,  varie  suivant  Jes  différentes  es- 
pèces : tantôt  c’est  une  masse  sans  aucun  ordre 
de  différentes  couleurs  avec  un  fond  marbré; 
tantôt  ce  sont  des  couches , dont  l’épaisseur 
n’est  pas  la  même  par  tout.  Dans  quelques 
pierres  elles  'Sont  parfaitement  régulières  , 
placées  les  unes  sur  !es  autres: les  pjus  proches 
du  centre  sont  plus  ou  moins  épaisses  : dada 
d’aulrqs  pierres , leur  ë sisseur  est  presque 
par-tout  parfaitement  égale  : plusieurs  laissent 


(*)  Nous  parlerons  dans  la  suite  de  ces  causes  de  la 
pierre. 
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éhtre  elles  des  vides  très  - sensibles  : d’au-  ] 
très  présentent  du  côté  dn  centre  des  angles  ] 
ressemblant  aux  dents  d’une  scie,  tournés  ] 
quelquefois  du  côté  de  1-extérieur  de  la  pîer*  1 
re  (1)  Enfin  dans  quelques  pierres  on  rie  re- 
marque aucun  centre  ; on  n’y  voit  qu’une 
substance  serrée  , uniforme,  qui  compose  la 
texture  de  la  pierre.  • 

12G.  La  troisième  partie  cle  la  pierre  , celle 
extérieure,  présente  , comme  il  a déjà  < lé  re- 
marqué, différentes  couleurs;  elle  est  ordinai- 
rement la  plus  foible,  la  plus  mince  et  la  plus 
fragile  ; celle  qui  se  trouve  au  dessous  n a pas 
souvent  plus  de  solidité,  et  n’est  pas  toujours 
de  la  même  natpre  que  celle  qui  la  précède  : 
une  couche  sableuse  couvre  quelquefois  des 
couches  craieuses  et  vice  versa  ; enfin  il  y a j 
des  pierres  dans  lesquelles  on  ne  remarque 
aucune  différence entre  la  substance  qui  lt s 
compose  et  celle  qui  en  fait  la  superficie , et 
dans  lesquelles  , comme  il  vient  d’étre  dit,  on 
n’aperçoit  aucune  couche. 

127.  Caractères  distinctifs  des  Pierres. 
Nous  avons  dit  que  l’on  pouvoit  diviser  les 
pierres  vésicales  en  sept  espèces  , les  mu- 
rales , les  graveleuses  , les  sableuses  fines 
ou  grossières  , les  sableuses  fines  concrètes 
cristallisées  , les  sableuses  sphériques,  les  cré- 

(1)  Il  faut  observer  que  l’humeur  visqueuse.que  four- 
nit la  vessie  des  calculeux,  n esL  pas  toujours  la  même 
flans  le  même  sujet  et  dans  le  même  teins , eu  égard  à 
sa  consistance  et  à on  abondance;  il  n’est  donc  oas 
étonnant  que  dans  une  même  pierre,  quelques  couches 
soient  plus  poreuses  que  d’autres.  Le  dessèchement 
consécutif  de  cette  humeur, qui  lie  les  parties  de  chaque  ’ 
couche  , doit  nécessairement  rapprocher  ces  parties  „ 
l’une  de  l’antre  : de-là  , ces  vides  entre  les  couches, 
et  même  entre  les  plu*  concentriques, et  le  noyau. 
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îaeées  graveleuses  , ou  gravelo-cretacées,  en- 
fin , les  craieuses  pelotonnées. 

12.8.  i°.  Pierres  murales . Cette  espèce  ce 
pierre  est  facile  â connôitre  , par  les  éirdnen- 
ces  que  I on  observe  à sa  surface  : il  y en  a 
de  quatre  espèces,  les  mamelonnées,  les  hé- 
rissées , les  tuberculeuses,  elles  épineuses. 

La  pierre  mamelonnée  est  de  couleur 
fauve  noirâtre  , entièrement  couverte  de  ma- 
melons peu  éleves , arrondis  et  placés  assez 
régulièrement  sur  sa  surface;  la  forme  de  cette 
pierre  est  à-peu-près  sphérique  , rarement  ap- 
platie  ; son  volume  est  celui  d’un  maron  sau- 
vage, et  souvent  plus  petit.  Elle  est:  difficile 
à briser  entre  les  tenettes  ; et  comme  toutes 
celles  de  cette  espèce  , elle  se  trouve  toujours 
seule  dans  la  vessie.  Cette  pierre  sciée  en 
deux  parties  égales,  on  observe  que  son  in- 
térieur a à peu  près  la  couleur  fauve  que  l’on 
rèmarque  à sa  surface  : elle  n’a  point  de 
noyau  distinct;  on  àppercoit  seulement  clans 
son  centre  de  petites  cavités  , entremêlées 
sans  ordre , environnées  d’une  masse  assez  ir- 
régulière , formant  une  couche  inégalement 
épaisse,  qui  présente  tantôt  des  angles,  tan- 
tôt des  mamelons;  la  seconde  couche,  sou- 
vent peu  distincte  delà  première,  est  du  même 
genre  ; il  y a entre  elles  deux  des  vides  plus 
ou  moins  grands  : souvent  ay>rès  la  première 
couche,  la  matière  de  la  pierre  est  jettée  çà 
et  là  sans  ordre,  avec  des  nuances  différen- 
tes. En  général,  son.  intérieur  est  parsemé 
de  beaucoup  de  porosités  et  de  vides  , qui 
existent  entre  les  différente  ; parties  de  sa  subs- 
tance , et  qui.  paroisserit  très  serrées.  Lesccu- 

H 3 
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ches  les  plus  extérieures  sont,  d’une  couleur 
plus  noire,  elles  sont  aussi  plus  poreuses.  - 

La  pierre  hérissée  a la  même  couleur  que 
la  précédente  , tant  à l'extérieur  mie  dans  i’in- 
îéneur.  >Sa  forme  est  un  peu  applatie  : elle  of- 
fre sur  ses  laces  , des  mamelons  moins 'régu- 
liers , et.  ses  bords  dans  toute  sa  circonférence , 
sont  garniss  d’aspérités  saillantes  , semblables 
aux  madrépores  ; sa  consistance  est.  la  même 
que  célle  de  la  mamelonnée;  son  intérieur 
contient  un  noyau  distinct , de  couleur  blan- 
châtre, couvert  d’une  masse  , tantôt  solide, 
con  arête , tantôt  poreuse  ; les  porosités  sent 
remarquables  entre  elle  et  le  noyau,  entre 
elle  et  la  couche  extérieure , ordinairement 
concrète  et  assez  épaisse  ; cette  masse  est  nuan. 
cée  : la  partie  qui  avoisine  le  noyau  a une 
teinte  grise  : les  masses  concrètes , dont  efe 
est  composée , sont  susceptibles  de  recevoir 
3e  poli.  Ces  deux  espèces  de  pierres  sont, 
après  les  sableuses  fuies  cristallisées,  les  plus 
pesantes. 

Les  pierres  tuberculeuses  sont  de  deux  es- 
pèces, Tune  de  couleur  fauve,  tirant  sur  le 
noir,  l’autre  d’un  jaune  clair  : ces  pierres  ex- 
cédent rarement  le  volume  d’un  maron  , et 
son t , pour  l'ordinaire  , beaucoup  plus  petites  : 
leur' forme  est  à peu  près  sphérique  : les  tu- 
berculeuses fauves  ont  leurs  éminences  plus 
arrondies,  et  en  général,  irrégulières  : quel- 
ques-unes sont  en  forme  de  grappe  de  raism  ; 
d’aùtres  sont  enfermées  dans  des  calices  dont 
plusieurs  paroissent  comme  feüdletés  : leur 
superficie  est  cristallisée , et  ces  cristaux  sons 
plus  sensibles  a leur  sommet  que  leur  base; 
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cette  pierre  sciée  , on  voit  que  sa  sur  race  in- 
térieure est  irrégulière  , et  présente  différons, 
angles , qui  répondent  aux  tubercules;  sa  subs- 
tance grisâtre  , poreuse»  oans  quelques  en- 
droits, entoure  un  novan  presque  sphérique, 
d’une  couleur  blanc-sa'e.  La  couche  noirâtre  , 
cristallisée  en  partie,  est  peu  épaisse  , et  laisse 
entre  elle  et  la  substance  qui  forme  la  .pierre  , 
des  vides  sensibles.  La  tuberculeuse-  jautîaire 
a les  tubercules  moins  volumineux,  plus 
égaux  , plus  saillans,  plus  pointus  : l'extérieur 
a des  petits  cristaux  dont  la  majeure  .parlié 
n’est  sensible  qu’avec  la  loupe,  plus  a la  lu- 
mière d une  bou<zie  qu'au  jour  : ces  pet.ts  bnl- 
lans  sont  places  non  au  sommet , mais  a ia 
base  des  tubercules  L intérieur  de  celte  pierre 
sciée  en  deux  parties  égales,  ne  diffère  de 
celui  delà  précédente,  qu’en  ce  que  sa  cou- 
leur est  cendrée  et  plus  foncéq,  ce  qui  lait, 
paroitre  le  noyau  plus  blanc. 

La  pierre  murale  épineuse  diffère  des  sa- 
bleuses fines,  dont  je  parlerai  bientôt,  en  ce 
qu’il  s’élève  desa  surface  une,  deux  , trois  , et  • 
même  quàitre  épines  bien  faites,  distinctes  et 
séparées  , placées  çà  et  là  sur  la  superficie 
de  la  pierre,  qui  d’ailleurs  est  d'un  jaune  clair 
assez  uni  à l’extérieur  : sur  quelques-unes  de 
ces  pierres  , on  observe  des  tubercules  âpres 
peu  volumineux,  un  peu  élevés  en  pointe, 
et  qui  paroiàsént  être  lu  base  des  épines 
dont  je  viens  de  parler;  ces  tubercules  sont 
*plus  nombreux,  et  placés  de  même  cà  et 
là  sur  toute  la  circonférence,  de  la  pierre,  qui 
d’ailleurs  est  très  unie.  Toutes,  si  l’on  en  ex- 
cepte  les  tubercules  claires  jaunes  - dont  notts 
venons  do  parler,  présentent  de  petits  cris» 

ri  4g, 
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taux  ou  points  [milans  à leur  superficie  ; les 
pierres  mamelonnées  , et  les  hérissées  en  ont 
très  peu. 

129.  ,2e:  Les  pierres  graveleùses.  Celles  ci 
sont  faciles  à connoître  par  les  inégalités  de 
leur  surface;  elles  ne  sont  jamais  compor 
&ées  de  cette,  seule  substance;  elle  sont  pres- 
que tou; ours  couvertes  par  la  crétacée  : quel- 
que luis  la  graveleuse  forme  tout  l’intérieur  de 
au  \nevve  , et  ne  fait  qu’une  masse  poreuse  , 
«hélée  avec  un  peu  de  la  matière  crétacée  ; 
c est  dans  cette  substance  que  Ion  remarque 
une  plus  gradué  quantité  de  cristaux  , sous 
la  forme,  les.  uns  d'aiguilles,  et  d’autres  , 
de  plaques,  souvent  assez  larges.  La  matière 
crétacée  qui  les  couvre,  en  contient  aussi, 
mais  en  très-petite  quantité;  souvent  1a. subs- 
tance graveleuse  couvre  un  noyau  qui  pa- 
role de  la  même  nature  que  les  substances 
concrètes  qui  forment  lès  mamelonnées  et 
les  hérissées  : quelquefois  ce  noyau  est  cou- 
vert dlu  ne  masse  graveleuse,  noirâtre, rouge, 
et  comme  teinte  de  sang,  ayant  très-peu  de 
consistance  , et  qui  s’écrase  facilement  sous 
la  te  nette  : quelques  pierres  n’ont  qu’une  en- 
veloppe extrêmement  mince,  qui  paroit  sa- 
bleuse ; elles  sont  a.^sez  rares  , d un  pe- 
tit volume,  et  de  forme  sphérique;  il  y a ap- 
parence qu’elles  put  pris  naiss  ance  dans  des 
cavités  particulières  de  la  vessie.  Dans  quel- 
ques unes  des  pierres  graveleuses,  la  matière 
graveleuse  paroit  plus  lice,  et  exactement® 
mêlée  avec  la  crétacée: on  n’y  observe  aucun 
ordre, de  couche;  elles  n’offrent  qu’une  masse 
poreuse,  grise,  blanchâtre , qui  couvre  un 
noyau  d’une  couleur  plus  blanche , et  d une 
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texture  plus  serrée.  La  superficie  de  ces  pier- 
est  ordinairement  blanche  ; quelquefois  elle 
est  comme  sôupoudrée  de  matière  sableuse, 
rougeâtre,  assez  grossière,  et  qui  y adhère 
peu;  quelquefois,  mais  très  rarement,  elle 
est  grisé',,  partie  grenue,  partie  lisse  et  po- 
lie; toutes  les  pierres,  dont  la  forme  est  irré- 
gulière , et  ne  ressemble  à aucune  chose 
connue, toutes  celles  sur  la  superficie  desquel- 
les on  observe  de-  cavités  irrégulières  , comme 
des  espèces  de  vermouluies,  sont  de  cette  es- 


pece. 

i3o.  5°.  Les  pierres  sableuses  peuvent  être 
divisées  en  sableuses  grossières  et  en  sableu- 
ses fines.  Les  sables  grossiers,  clontla  super- 
ficie des  premières  est  couverte  , en  fait  le 
caractère  distinctif  ; quelquefois  elles  sont  seu- 
les cians  la  vessie  , assez  souvent  on  les  Y trouve 
au  nombre  de  deux  ou  trois  ; mais  pour  peu 
qu  elipsS'  fient  grosses,  ef  du  volume  çfun  œuf, 
cries  sont  seules,  leur  superficie  est  rugeuse , 
leur  couleur  est  ordinairement  rougeâtre-, 
quelquefois,  jaune  foncée,  et  rarement  d’un 
jaune  clair  : pour  i ordinaire  les  grains  sableux, 
qui  les  couvrent  sont  teints  de  sang.  Ges pier- 
res en  général  ont  peu  de  consistance,  s'é- 
crient sous  la  remette  eu  plusieurs  Frac  me  ns  ; 
quelquefois  aussi,  elles  ne  sont  qu'un  amas 
ne  sa o, es  gros.siers, seulement  détrempés  , saris 
aucune  consistance  , et  qui  couvrentim  noyau 
solide, dont  la  substance  est  ia  même  que  celle 
t!e  la  maineionnéè  (i  18),  Quelquefois  encore, 
nmis  rarement , celte  masse  de  sables  détrem- 
1 ’ s 11  ;!•  P0HIt  ^ noyau  ; alors  elle  est , comme 
nous  a avertis  observé  , sous  la  forme  qt  le  vo- 
iume  ci  une  amende  qig,.  Les  sdbjeuses  gros- 
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siôres , sciées,  en  deux  parties  égaies , présen- 
tent un  noyau  solide,  quelquefois  graveleux, 
plus  ou  moins  volumineux,  lequel  r enferrée 
im  autre  noyau , d’une  consistance  moins  so- 
lide', et  dune  couleur  plus  blanche;  quelque- 
fois ce  second  noyau  qui  entoure  le  centre, 
est  une  matière  concrète  fauve,  qui  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  semble  être  de  la  même 
substance  que  celle  des  mamelonnées,  à la- 
quelle a succédée  la  substance  sableuse  qui 
s’est  trouvée  abondante  dans  les  urines.  Dans 
cette  espèce  de  pierre  , la  substance  qui  cou- 
vre le  noyau,  est  placée  par  couches,  entre 
lesquelles  on  remarque  des  vides  sensibles  : 
quelquefois  ce  vide  est  trèsmarqué  entre 
le  noyau  et  la  première  couche  qui  le  cou- 
vre; et  alors  ce  noyau  est  isolé  : ce  qui  fait 
véritablement  une  pierre  enfermée  dans  une 
autre,  dans  laquelle  elle  ballotte.  Ces  vides 
s’observent  fréquemment  entre  les  différen- 
tes coiiches  : niais  dans  d’autres , plusieurs 
couches  .se  trouvent  assez  serrées  les  unes 
sur  les  autres;  leur  couleur  n’est  pas  la 
même  ; quelques-unes  sont  d’un  jaune  plus 
clair,  d’autres  plus  foncé;  entre  quélques- 
unes  on  observe  un  peu  de  matière  crétacée, - 
mais  en  petite  quantité: quelquefois  on  trouve, 
entre  un  noyau  blanchâtre  et  les  couches 
sableuses,  une  masse  graveleuse,  poreuse, 
et  de  couleur  fauve.  Cette  Couîeùr  fauve  noi- 
râtre de  la  substance  qui  entoure’  le  noyau , 
et  qui  précède  les  couches  sableuses  grossiè- 
res, forme,  doits  l’intérieur,  le  caractère  dis- 
tinctif de  cette  espèce  de  pierres,,  dans  la- 
quelle on  ne  remarque  point  la  substance  cré- 
tacée-, au  moins  d’une  manière  sensible  , si 
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ce  n’est  dans  le  centre  ou  le  petit  noyau. 
La  matière  visqueuse  qui  lie  les  parties  sa- 
bleuses paroît  avoir  peu  de  ténacité. 

Les  sableuses  fines, sont  ordinairement  seu- 
les dans  la  vessie , assez  rarement  on  en  ob- 
serve plusieurs  ; leur  volume  n’excède  'guère* 
celui  d’un  petit  œuf  de  poule  ; leur  forme  ap- 
platie  et  le  poli  de  leur  surface  en  fait, à l’ex- 
térieur, le  caractère  distinctif;  elles  sont  la 
plupart  ovales  et  al7  /‘ngées  ; quelquefois  trian- 
gulaires, rarement  quadrangulaires.  J en  ai  vu 
qui  avoient  la  figure  de  l’as  de  cœur  ; elles 
sont  d’un  grain  assez  fin  , rougeâtre  jaunâtre; 
e?i  général  leur  surface  est  lisse,, unie,  de 
couleur  jaune  luisante  plus  ou  moins  foncée; 
d autres  imitent  un  peu  la  couleur  de  la  peau; 
quelques  unes 'sont  d’un  gris  blanc  plaqué  de 
jaune;  enfin  il  sien  rencontre  de  raboteuses, 
avec  des  inégalités  qu’elles  doivent  à la  ma-, 
tière  crétacée  et  aux  sables  grossiers  qui  se 
. sont  attachées  à leur  superficie;  mais  leur 
forme  applatieles  fait  toujours  distinguer  des 
autres  espèces,  et  particulièrement  des  sa- 
bleuses grossières.  Après  les  murales  et  les 
sableuses  cristallisées,  ce  sont  ces  pierres  qui 
ont  le  plus  de  solidité  ; elles  ne  s’écrasent  point 
sous  la  tenette;  il  n'y  a que  la  couche  lapins 
extérieure  qui  quelquefois  se  détache.  Leur 
structure  intérieure  est  assez  égale: plus  leur 
surface  extérieure  est  lisse  et  polie  , plus  la 
substance  de  la  pierre  est  serrée  ; on/appe’r- 
coit  dans  1 intérieur  des  couches  concentri- 
ques , régulières , très  multipliées. , et  exacte- 
ment appliquées  les  unes  sur  les  autres.  Dans 
quelques  pierres,  ces  couches  sont  tellement 
serrées,  quelles  ressemblent  à une  masse, 
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souvent  en! recoupée  par  des  îigécs  qui  la 
tram>ent;  ces  couches  , près  le  centre,  sont 
beaucoup  plus  serrées  du  côté  a p plaid  , que 
veis  les  extrémités  , ou  ] ori  observé,  quelques 
porosités  entre  a iles.,  porosités'  plus  sensi- 
bles au  centre  meme,  du  côté  de  leur  bord: 
ou  peut  croire  alors  que  la  pierre  a clé  com- 
primée par  ta  vessie,  et  que  c’est  à cette  pres- 
sion  sur  ses  faces,  qu’est  dû  le  rapproche- 
ment plus  intime  des  coût  lies  qui  iacomposent  : 
ces  couches,  daus  quelques  unes  de  ces  pier- 
res , sont  toutes  de  la  même  couleur  : dans 
cl  autres  , on  observe  un  jaune  plus  clair  ou 
}mus  foncé  : quelques- Unes  sont  grisâtres  , 
cl  autres  d’un  blanc  sale.  Le  noyau,  extrè-  y 
mentent  petit,  parolt  de  la  même  nature  que 
le  reste  cle  la  pierre  : quelquefois  il  ne  forme  'J 
fju.un  point  dans  le  centre;  ces  pierres  s.oees, 
présentent  une  couleur  grise,  tirant  sur  le 
jaune  clair;  mais  pour  bien  apprécier  leur 
couleur,  il  faut  1 s casser  avec  un  marteau: 
leur  couleur  naturelle  pareil  alors  plus  jaune, 
car  elle  est  dénaturée  par  le  passade  de  la  scie, 
et  le  poli  qu’elle  leur  donne,  bous  avons  déjà 
remarqué  que  ces  pierres  sont  quelquefois 
couvertes  par  des  sables  rouges,  jaunes,  gris 
foncés  , et  qui  ont  très  peu  d’épaisseur;  as- 
sez rarement  elles  sont  couvertes  d’une  cou- 
ch,e extrêmement  mince,  de  matière  crétacée , 
souvent  d’une  couche  un  peu  épaisse , dont 
le  sable  irrégulièrement  placé,  f rme  la  super- 
ficie, çt  à l’extérieur , les  inégalités  que  l’on 
y observe.  La  matière  crétacée  entre  eu  très- 
petite  quantité  dans  la  composition  de  ces 
pierres  ; on  la  trouve  dans  les  porosités  qu’elle 
présente,  et  que  la  sciure  démontre  évidem- 
ment. 
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l5i.  4°.  Les  pierres  sableuses  fines  cristal- 
lisées diffèrent  de  mutes  les  autres  en'  ce 
qu’elles  n’ont  ni  novau,  hi  couches  concen- 
triques , et  que  leur  substance  est  coupée  par 
des  veines  cristallisées;  èdes  sont  extrême» 
ment  rares:  je  n'en  ai  rencontré  qu’une  dans 
ma  pratique  : !eur  volume  est.  petit , leur  forme 
ovoïde,  allongée,  le  r couleur  extérieure , 
grise,  d’un  jaune  un  peu  jaspé.'ün  remarque 
sansiblement  à leur  superficie,  qui  est  lisse  et 
polie  , quelques  veines  cristallisées  , qm pénè- 
trent tout  l’intérieur  de  la  pierre.  Les  sables 
dont  est  com  osée  cette  espace  de  pierre  sont 
.très- fins  et  extrêmement  rapprochés  : sa  soli- 
dité surpasse  celle  de  toutes  les  autres  pier- 
res ; on  n’y  trouve  aucune  apparence  décou- 
ches, et  sa  couleur,  qui  est  d’un  jaune  un 
peu  foncé , est  la  même  dans  toute  sa  subs- 
tance. 

i52.  5°.  Les  sableuses  sphériques  ne  sont 
jamais  seules  dans  la  vessie  ; elles  s'y  rencon- 
trent au  nombre  de  trois,  quatre,  cinq  : 
assez  souvent  on  en  trouve  douze,  treize,  et 
quelquefois  un  plus  grand  nombre.  Leur  vo- 
lume est  à-peu  près  celui  d’une  noisette:  leur 
forme  est  ronde,  quelquefois  un  peu  apla- 
tie : leur  surface,  d’un  grain  fin,  est  lisse  et 
de  couleur  jaune;  ces  pierres  diffèrent  des 
autres  non-seulement  parla  forme,  dont  il 
vient  d être  parié,  mais  encore  par  la  régu- 
larité de  leurs*couches , qui  toutes,  sont  de  la 
même  épaisseur  et -très  serrées  ; elles  diffè- 
rent aussi  par  la  forme  et  le  volume  du  novau, 
qm  est  rond  , un  peu  aplati  , si  la  pierrreest 
telle,  -et  d un  volume  très  gros,  proportion- 
neüemem  à celui  de  la  pierre.  Sciée  , ella 
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présente  un  ordre  de  couches  concentriques 
très  régulières  : leur  juste  apposition  est  peu 
sensible  pour  l’ordinaire,  et  laisse  peu  de  po- 
rosités : leur  couleur  intérieure  est  la  même 
quà  l’extérieur;  le  noyau  est  lui-même  com- 
posé de  couches  concenirirpies , et  contient 
un  'peu  de  matière  crétacée  , que  l’on  n’a- 
perçoit point  dans 'le  reste  de  la  substance 
de  la  pierre.  Cette  espace  de  pierre  est  fra- 
gile s’éclate  facilement  entre  les  serres  de 
la  tenette  : plusieurs  couches  réunies  se  sépa- 
rent ordinairement  des  autres , et  dans  une 
essez  grande  étendue  ; pour  peu  que  la  pres- 
sion soit  forte,  la  pierre  se  fend  ordinairement 
jusqu’au  no  au,  en  deux  portions;  et  il  ar- 
rive assez  souvent  que  ces  noyaux  n’acquiè- 
rent aucun  volume  dans  la  vessie  , suivent 
!e  cours  des  urines , et  sont  chassés  au:  dehors  ; 
ils  sont  quelquefois  très -nombreux  , et  les 
Calelileux  les  rendi  nt  au  nombre  de  cent , 
deux  cents*  quatre  cents  et  plus '..(87).  Quel- 
quefois la  vessie  en  est  tapissée  (obs.  07  . Leur 
volume  dans  ces  cas  est  depuis  celui  d’un 
grain  de  millet,  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois. 
C’est  cette  espèce  de  pierre  que  l’on  rencon- 
tre presque  toujours  dans  les  cellules  de  la 
vessie,  la  petitesse  de  leur  noyau  leur  en  per- 
mettant l’entrée. 

i53.  6°.  I-.cs  -pierres  crétacées  graveleuses. 
Celles  ci  sont  faciles  à distinguer  par  la  cou- 
leur blanche  inélée  de  plaques  jaunes , que 
l’on  remarque  à leur  superficie.  Cette  couleur, 
comme  il  a été  dit,  blanchit  les  étoffes,  et  la 
poussière  , qu’elle  y laisse  , n’y  adhère  point. 
Ces  pierres  sont  tantôt  seules  dans  la  vessie, 
tantôt  au  nombre  de  deux  eu  trois;  rarement 
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on  en  trouve  davantage.  Quand  elles  sont 
seules,  leur  volume  n’est  p'a's  toujours  le 
même  , et  varie  depuis  la  grosseur  d un  ma- 
ron  sauvage,  jusqu’à  un  volume  énoriumCest 
cette  espèce  dé  pierre  que  l’on  a trouvée  pe- 
ser douze,  vingt,  trente,  et  cinquante  on- 
ces (qe  . Dans  celles  de  quatre  à huit  rinces , 
la  forme  est  souvent  cylindrique;  celles 
d’un  gros  volume  affectent  la  forme  ovoide: 
quelques  unes  , monstrueuses.,  ont  la  forme 
d’un  oval  allongé.  D’autres  présentent  uns 
extrémité  plus  prolongée , et  qui  répond  ' 
à l’orifice  de  la  vessie,  et  c'est  .vers  cette  ex- 
trémité , que  l’on  observe  ces  sillons  que  l’urine 
se  ménage  pour  être  transmise  -au  dehors.  La 
surface  de  ces  pierres  est  assez  unie,  d’un 
blanc  sale  , mêlé  de  taches  jaunes  ; elles  sont 
quelquefois  hérissées  d 'aspérités  placées  çà 
et  là-,  dues  aux  pointes  des  graviers  , qui 
ne  sont  pjs  entièrement  couverts  par  la  ma- 
tière craieuse. 

Lorsque  ces  pierres  sont  au  nombre  de  deux 
ou  trois , leur  volume  excède  peuyeèlui  d'un 
maron  sauvage  ; on  remarque  à chacune 
d’elles , une  , deux  , ou  trois  facettes  , sui- 
vant le  nombre  des  pierres  , par  lesquelles  fa- 
cettes elles  s’articuloient.  Ces  facettes  ontîeur 
superficie  blanche,  lisse  et  polie . tandis  que/ 
la  plupart  du  temps,  le  reste  de  la  pierre  est 
couvert  d^  sables  rouges  grossiers  , en  pe- 
tite quantité.  L’intérieur  de  cette  espèce  de 
pierre  est  un  mélange  de  matières  graveleu- 
se et  crétacée  : celle  ci  y est  en  plus  grande 
quantité,  et  toujours  elle  eh  forme  lulsupoî'- 
heie;  la  matière  graveleuse  occupe  le  centre  , 
ensuite  la  matière  crétacée  : asssz  souvent 
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celle  ci  Gst  couverte  cl  une  musse  graveleuse 
dont  l'épaisseur  est  inégale,  etqufà  son  torxr 
est  couverte  de  la  matière  crétacée  : tantôt 
cette  matièye  est  jettée  en 'massé  dans  l’in- 
térieur de  la  pierre  , tantôt  elle  y forme  des 
couches  corn  entriq ues  plds  ou  moins  épaisses, 
entre  lesquels  on  observe  beaucoup  de  vides, 
ce  qui  en  général  rend  ces  pierres  poreuses! 

154.  Enli'n  les  pierres  cru  euses  sont  les 
«euies  sur  la  superficie  desquelles  on  observe 
une  belle  couleur  rose  très  superficielle , qui, 
comme  nous  l’avons  cléj  i remarqué  , pénètre 
quelque  fois  toute  la  substance  de  la  pierre  et 
s’affoiblit  a mesure  qu’elle  approche  du  centre 
ou  noyau  ( 109  ) : celles  ci  sont  extrêmement 
rares: mais  celles  qui  sont  teintes  simplement 
à leur  superficie  d’une  légère  tacbe  rose  sont 
vassez  communes.  Les  pierres  crétacées  grave- 
leuses ont  en  général  peu  de  solidité;  et  sont 
cl’autant  plus  fragiles, que  la  matière  crétacée 
est  plus  rare.  Plus  elle  est  épaisse  dans  toute 
l’étendue  de  la  pierre  , plus  celle-ci  a de  consis- 
tance dans  son  intérieur;  les  demi:  res  conciles 
s’éclatent  facilement,  à la  moindre  pression  , 
et  se  séparent  d’elles-mémes  en  se  séchant. 

155.  7n.  Les  Craieuses  Pelotonnées.  Ces 
pierres  sont  toujours  en  grand  nombre  , la 
multiplicité  de  leurs  surfaces , et  leurs  formes, 
presque  toutes  différentes  les  unes  des  autres, 
en  établissent  le  caractère  distinctif.  Leur 
nombre  est  illimité  ; leur  volume  est  depuis 
la  grosseur  d un  pois  jusqu’à  celle  d un  œuf 
de  pigeon  ; leur  forme  varie  àl  infini,  les  unes 
sont  à peu  près  rondes , d’autres  sont  quarrées 
triangulaires,  prismatiques,  en  forme  de  coin 
etc.  Elles  sont  constamment  couvertes  de  la 
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matière  craieuse  , qui  leur  donne  la  couleur 
d’un  blanc  sale.  Leurs  facettes  sont  lisses  et 
polies.'  Sciées, elles  présentent  unç surface  in- 
térieure absolument  pareille  à celles  de  su- 
bi euses'  fines  ; elles  n’en  diffèrent  que  par  la 
couche  extérieure  qui  est  craieuse;  le  noyau 
affecte  la  figure  cîe  la  pierre.  ,11  n’y  a pas  de 
doute  quedes  substances  qui  composent  cos 
pierres  n’aient  été  dans  un  état  de  mollesse, lora  • 
quelles  ont  été  pressées  les  unes  sur  les  an- 
tres , et  ainsi  pelotonnées;  leur  structure  in- 
térieure le  prouve  évidemment. 

J’ai  remarqué  constamment  quê  quand  il  se 
trouvoit  plusieurs  pierres  dans  la  vessie,  elles 
étc-ient  toutes  delà  même  espèce  , c’est  à dire 
qu’une  sableuse  ne  s’y  rèncontroit  jamais  avec 
une  craieuse,  et  celle-ci  jamais  avec  une 
sphérique  , ainsi  des  autres. 

106.,  Le«  pierres  vésicales  sont  faciles  à 
distinguer  des  autres  à la  vue,  au  tact , et  à 
la  pesanteur.  Le! les  qui  sont  pc-iies  , jaspées 
luisantes  , et  qui  ont  la  forme  ovoïde 'un  peu 
aplatie  , présentent , au  premier  abord  , beau- 
coup de  ressemblance  avec  les  cailloux  de  n- 
"v  iéie  , do  ut  elles  ont  souvent  la  forme  : mais  on 
ue  peut  s’y  méprendre,  quaiid  on  a l’iiaîkide 
d en  observer.  Les  cailloux  de  rivière  sont  plus 
solides,  plus  pesans,à  volume  égalées  pierres 
urinaires  ne  font  point  leu  avec  le  briouét  : 
leur  subs  tance  in  térieu  rené  ressemble  point  eu 
tout  à celle  des  cailloux;  elles  diffèrent  en  outre 
de  celtes  qui  sont  formées  dans  les  autres  p,ir_ 
tæs  du  corps  humains , en  ce  quelles  e*cba- 
lent  une  ocleur  d’urine , quand  elles  sont  frai 
chemqnt  tuées  , odeu  r plus  sensible  lorsqu’un 
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promptement  : il  se  forme  un  nuage  cjui  flotta 
sur  la  pierre,  s.àns  la  quitter  ; l'eau  .exhale  une 
odeur  d’urine  alkaioscente  ; ces  ' pierres  ne  '1 
s'enflamment  poait,  ne  bouillonnent,  ni  ne 
se  bousouliJent , confine  les  pierres  biliaires  , 
lorsqu'on  les  er.  pose  au  feu,  ou  à la  lumière 
d’une  bou.  ie,et  el.esne  sont  point  scintillantes 
comme  les  os.  Il  est  uiile^quele  litholomiste 
connaisse  tes  différences, pour  n’èire  point  la 
dupe  des  supercheries  qui  sont  asàez  fréquentes 
sur  la  nature  et  l’exposé  des  pierres  vésicales  : i 
en  voici  un  exemple. 

46.  Ohs.  ^En  1791  , un  enfant  de  dix  ans  me 
fut  adressé  par  IV i • de  Morièfnart  : la  mère  me 
montrai  4 pierres  qu  elle  me  dit  que  son  enfant 
avoit  rendu  par  l’urèthre.  Au  premier  coup- 
d’œil , je  reconnus  ces  pierres  pour  dire  des 
cailloux  de  rivière.  J’assurai  la  mère  que  l’en- 
fant n’âVoit  j.o'iii  rendu  ces  pierres;  mais  elle 
me  soutint  qvxil  les  avoit  rendu  , et  fut  jus- 
qu’à me  dire  qu’elle  les  avoit  vu  sortir.  Jq 
taiilai  le  culculeux  à l'Hôpital1  de  la  Charité. 
Après  la  guérison,  il  rn’avoua  que  la  crainte 
de  l’opération,  dont  on  le  menaçoit , l’avoit 
déterminé  à persuader  à sa  mère  qu’il  ren- 
doit  joui  nullement  ces  pierres,  espérant  par 
là  qu’on  ne  lui  fer  oit  pas  l’opération. 

Ces  supercheries  sont  plus  fréquentes 
chez  le  sexe  ; il  y a trente  ans  environ , une 
fille  âgée  de  plus  de  vingt  ans  qui  demeuroit 
k Paris  , près  la  place  Maubert  , s 'introdui- 
sent de  lents  en  lems  clans  le  méat  urinaire, 
des  petits  cailloux  de  rivière;  les  premiers 
chirurgiens  qui  l’en  délivrèrent  les  prirent 
pour  des  pierres  de  la  vessie;  mais  un  chi- 
rurgien plus  instruit, présent  àcette  extraction, 
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«connut  la  supercherie,  menaça  la  malade: 
elle  c^ssa  dès-îors  de  rendre  des  pierres. 

47.  Obs.  J'ai  éfé  consulté-  pour  deux  petites 
filles, âgées  l’une  de  sept  ans  etl’autre  de  huit,; 
elles  me  furent  amenées  par  leur  mère  qui  ma 
dit  eue  depuis  plusieurs  mois  elles  rendoiont 
des  pierres  par  le  nez  et  par  les  oreilles,  qu’on 
ïeS|tiroit  aisément,  mais  que  celle 'fois  elles 
n’avoient  pu  éire  retirées  : quel  qu’es  unes  des 
pierres  qu’elles  m’apportèrent  , 11e  me  laissè- 
rent aucun  doule  sur  leur  nature-  Je  tirai  ces 
corps  étrangers  : l’un  étoitun  fragment  de  plâ- 
tre de  muraille  et  l’autre  un  très  pâtit  cailloux. 
Je  convainquis  les  parons  de  la  supercherie 
de  leurs  en  fans , et  je  leur  iis  avouer  qu’ils  s’in- 
troduisoient  eux  mêmes  ces  cailloux  dans  le 
nez  et  dans  les  oreilles: 

Qu’un  chirurgien, qui  a peu  d’occasion  d’ob- 
server des  pierres  et  de  les  comparer  aveo 
d autres  , soit  dupe  de  ces  jpbaria tanneries  , 
rien  de  surprenant;  mais  qu’un  chirurgien  , 
aussi  exereé  que  l’étoit  Noël  lithofomisie  de 
^jliètel  Dieu  d’Orléans,  sur  la  fin  du  dernier 
[ siècle  et  d ais  le  commencement  de  celui  ci, 
ait  été  dupe  de  pareilles  supercheries  , c’e.tt 
ce  qui  paroitra  étonnant  : en  17021  il  tira 
à différentes  reprises  de  la  vessie  d’une  fille, 
.des  pierres  dont  In  forme  et  la  couleur  lui 
parurent  extraordinaires  ; il  lit  voir  ces  pierre?- 
à Duhamel , de  l’académie  des  sciences  , qui 
reconnut  facilement  qu’elles  n’étôient  point 
urinaires  ; la  prévention  du  lithoiomiste  étoit 
telle  , qu’il  ne  parut  pas  se  rendre  aux  raison* 
de  l’académicien. 
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Article  VI. 

Analyse  du  calcul  urinaire  de  l'homme. 

Êt, 

Sa  ns  avoir  égard  aux  expériences  faites  par 
les  chimistes  qui  ont  précédé  Scheele  , Berg- 
man, Morveau  , Fourcroy  et  Vauquelin , sur 
les  urines,  et  la  matière  de  la  pierre , jet  ne 
considérerai  que  le  travail  de  ces  derniers  re- 
latif à la  matière  que  je  traité. 

i5y.  11  résulte  des  nouvelles  expériences 
faites  par  ces  célèbres  chimiste^,  sur  lës  calculs 
urinaires,  ainsi  que  sur  toutes  les  concrétions, 
gables,  cristaux  urinenx,  exposés  à i’analyse 
chimique,  que  cette  matière  pierreuse  n’esa 
ni  calcaire  ni  séléniteuse,  comme  les  anato- 
mistes phisiologistes  l’ont  annoncé  , puisque 
l’acide  oxalique  et  le  muriàte  de  Baryte  n’ccr 
casionnent  point  de  préc  pité  dans  sa  disso- 
lution par  l’acide  nitrique  ; le  calcul  urinaire 
est  légèrement  dissoluble  dans  l'eau  froide, 
plus  abondamment  dans  l'eau  chaude;  d’où  il 
résulte  qu’une  partie  se  précipite  sous  Informe 
cristalline  par  le  refroidissement  : cette  dis- 
solution. rougit  la  teinture  de  tournesol.  Il 
se  combine  avec  les  acides  , la  soude  et 
la  potasse  , qui  le  dissolvent  très  - facile- 
ment ; ils  perdent  par  cette  combinaison  leur 
saveur  caustique  , et  deviennent  doux  comme 
des  sels  neutres. 

L’acide  acéteux  mis  , même  en  excès  , dans 
cette  dissolution  alkaline , sépare  la  matière 
du  calcul  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche 
qui,  après  avoir  été  lavée, rougit  le  papier  bleu. 
L’acide  nitrique  concentré  dissout  le  calcul 
entièrement , mais  il  ne  perd  jamais  complet- 
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tentent  son  acidité  , c’est-à-dire,  qu  il  ne 
peut  pas  être  saturé  , quelque  soit  là  quantité 
de  calcul  qu’on  lui  présente.  Les  alkatis  sé- 
parent cette  matière  de  i^acide  nitrique  : mais 
si  on  en  ajoute  plus  quil  nen  iaut  pour  a3 
saturer  , ils  redissolvent  le  précipité* 

Exposé  à l’action  du  .feu  dans  un  appareil 
pneumato- chimique  , le  calcul  fournit  d a- 
bord  une  liqueur  claire  , qui  devient  ensuite 
légèrement  jaune  ; succède  à ce  liquide  un 
fluide  élastique  qui  éteint  les  bougies  et 
précipite  l’eau  %de  chaux;  en  même  tems  , il 
s’élève  dans  le'col  de  la  corn.ue  une  matière 
saline  blanche  , sou3  la  forme  de  lames  de  plu- 
sieurs lignes  d étendue  ; enfin  il  reste  dans  la 
cornue  un  charbon  très-volumineux  et  très- 
pesant  , relativement  à la  somme  du  calcul 
employé. 

Il  est  résulté  des  diffêrens  essais  faits  sur 
le  produit  de  cette  opération  , i°.  que  le  fluide 
élastique  est  de  l’acide  carbonique  ; 20.  que  la 
liqueur  est  du  carbonate  d’ammoniaque  dis- 
soute dans  de  l’eau  ; 5°.  que  le  sel  sublimé  à 
les  voûtes  du  vaisseau  distiilatoire  , est  un 
acide  un  peu  différent  de^cclui  du  calcul  par 
la  proportion  de  ses  principes  ; 4°*  enfin  que 
le  résidu  est  un  charbon  parfaitement  pur  et 
semblable  à celui  qui  existe  dans  les  végé- 
taux. 

De  ces  expériences  diverses  , les  chimistes 
modernes  ont  conclu  que  le  calcul  urinaire  , 
•abstraction  faite  des  matières  étrangères, 
telle  que  le  phosphate  de  chaux  et  d’ammo. 
niaque,  qui  y sont  quelquesfois  mêlés,  est  un 
acide  animal  très  foi hle  , dont  les  principes 
constitua  ns  sont  i’oxigène,  l’hydrogène,  i’a~ 
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zote  et  le  carbone  qui , par  un  changement 
d’équilibre  , occasionné  entre  eux  par  l’action 
du  calorique  , donnent  naissance  à tous  j 
les  produits  que  cette  matière  fournit  à la 
distillation,  l/oxigène  se  divise  en  trois  por-  1 
tions  , l'ùne  qui  s'unit  au  carbone  , et  forme 
l’acide  carbonique  , l’autre  qui  se  combine  en 
même-temps  au  carbonne et àuné portion d hy- 
drogène. et  toits  tit  ne  lac. 'de  concret  lamelleux 
qui  se  sublime;  la  troisième  avec  l’hydrogène 
seul  d’où  provient  l’eau. 

L’azote  se  réunit  entièrement  à 1 hydrogène 
et  donne  naissance  à l’ammoniaque  , quei’on 
retrouve  dans  l'eau. 

Enfin  le  charbon  se  distribue  en  trois  por- 
tiers , f’uee  i toi  reste  seule  au  fond  de  l’ap-  : 
pareil;  l’autre  qui  s’unit  à i’oxigène  pour  com- 
poser I acide  carbonique,  dont  une  partie  s’u- 
3Ù?  à 'ammoniaque  , tandis  que  l’autre  reste 
libre;  a troisième  sert  conjointement  avec 
l'hydrogène  et  l’o-igène  à la  formation  de 
l’ai  fde  "concret.  - ' , 

Quoique  lés  proportions  des  principes  im- 
médiats du  calcul  ne  soient  pas  exactement 
déterminées  . il  esf  cependant  possible  d'éta- 
b ir  entre  es  x un  ordre  de  quantité d’après 
celle  des  produits  de  la  distillation.  Sans  en- 
trer, ici  dans  le  détail  de  ces  calculs,  que  l’on 
trouve  très  au  long  dans  les  ouvrages  de  cjri-  i 
inie , nous  dirons  seulement  que  le  carbone 
tient  le  premier  rang,  ïoxigène  le  second,  J 
• l’liydr>  gène  le  troisième,  et  l’azote  le  dernier. 
^ Si  J’on  fait  évaporer  sept  pintes  d’urine 
claire  et  fraîche,  meme  celle  des  enfans  , 
jus(|UJ'à  ci  qu'il  n’en  resté  que  quinze  gros,  ■ 
il  4e  précipite  nu -fond  unes  poudre  subtile, 
cloni  une  partie  s'attache  uès -fortement  au 
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vase;  elle  est  dissoute  très  facilement  , même 
sans  chaleur,  par  quelques  gouttes  de  lessive 
de  potasse  caustique.  La  matière  que  1 urine 
dépose  , comme  de  fa  ♦poussière  de  brique, 
dans  les  fièvfes  intermittentes  , est  delà  meme 
nature.  Schéele  imagina  qu’il  pouvoir  y avoir 
un  dissolvant  inconnu  qui  se  chssipoit  à l air 
libre  , et  qui  tenoit  une  si  g arnie  quantité  de 
matière  en  dissolution;  mais  comme  i urine 
se  trouble  -dans  les  vaisseaux  fermés  , qu’il 
s'y  forme  le  .même  dépôt  , et  qu  il  se  redis- 
sout à l’aide  d’une  chaleur  suffisanté  } il  est 
évident  (pie  ce  dissolvant  n est  autre  chose 
que  la  chaleur. 

Toute  urine  tient  aussi  en  dissolution  delà 
terre  animale  ou  terre  calcaire,  unie  à l’acide 
phosphorique.  Cette  terreest  tcnueendissoln- 
tion  parun  excès  d’acide,  et  c’est  pour  cela  que 
l’urine  teint  en  rouge  le  papier  bien:  lorsqu'on 
sature  l’urine  avec  l’alkali  caustique  , il  se 
précipite  en  terre  -blanche.  Sept  pintes  d’u- 
rines ont  donné  quatre  gros  vingt  six  grains 
*de  cette  poudre.  Dissoute  dans  l’acide  ni- 
treux , elle  s’est  précipité  par  l’acide  sulpbu- 
rique  en  sélénite  ou  sulfate  de  chaux,  que 
l’on  a séparé  par  le  filtre  : tout  l’acide  niireux 
évaporé  , il  est  resté  enfin  un  acide  oui  a été 
précipité  par  l’eau  de  chaux,  et  qui  traité  avec 
le  noir  de  fumée,  a donné  du  phosphore  ; 
ainsi  cette  poudre  contient  réellement  de  la 
terre  calcaire  et  de  l’acide  phosphorique. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’urine 
contient  non-seulement  du  muriate  d’ammo- 
niaque , du  sel  commun  ou  muriate  de  soudé, 
du  phosphate  d’ammoniaque,  du  phosphate  de 
chaux  j du  phosphaté  de  ^outie  et  une  matière 
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extractive  gélatineuse  , niais  encore  un  acide 
particulier  concret,  auquel  Schécle  a donné  le 
nom  d'acide  lithique  ou  de  la  pierre. 
i58.  En  traitant  de  la 
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j ai  dît  que  chez  la  plupart  des  calculeùx , 
les  urines  chririoient  une  quantité  queirraes- 
fois  très  abondante  d’une  matière  muqueuse 
visqueuse  qui  , desséchée  , prenoifc  la  consis- 
tance et  la  couleur  de  plâtre  employé.  Cette 
matière  réduite  en  poudre  et  mélée  avec  un 
peu  d’eau  sur  du  papier  teint  en  bleu,  ne  l’a 
pas  rougi  l’acide  muriatique  dissout  cette 
poudre  sans  effervescence.  La  solution  aqueuse 
de  potasse  ne  la  dissout  point  entièrement. 
L acide  muriatique  versé  sur  cette  Loueur  de 
potasse  , ne  produit  point  de  précipité  , et  -il 
ne  se  forme  point  de  lithiate  de  potasse. 
Cette  pondre  étant  étendue  dans  une  portion 
d eau'  distillée,  sur  laquelle  on  a versé  six 
fois  autant  d'eau  de  chaux  , forme  des  flo- 
cons blancs  , demi  tyansparens , qui  se  prési- 
pitent  au  fond  du  vase.  Tous  ces -produits 
montrent  que  ces  matières  ne  sont  point  du' 
phosphate  calcaire , qu’il  n’y  a point  d’acide 
iithique,  base  des  pierres  urinaires  ■ et.  qu’elle 
n’est  qu’une  matière  animale  mneilngineusc. 

109.  Ii  paroit  que  la  matière  que  ch  arien  t 
les  urines  des  animaux,  n’est  pas  de  la  même 
nature.  Les  pierres  urinaires  du  cheval  ne  pré- 
sentent par  les  mêmes  résultats  que  cèlle  de 
l’homme.  Des  expériences  (1)  faites  sur  une 
jpierre  rénale  de  cheval,  ontnrouvé  une  grande 
différence  entre  la  nature  du  calcul  du  ehe- 
il  et  celui  de  l’homme.  En  sciant  ce  calcul, 


Journal  de  Fourcroy , tome  ni,  p»g.  îoy. 
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on  a d’abord  éprouvé  beaucoup  do  difficulté 
à cause  de  sa  dureté;  mais  lorsque  la  scie  est 
parvenue  à trois  ou  quatre  lignes -,  elleapassé 
facilement  ; l’extérieur  du  calcul  étoit  en  effet 
très-dur,  mais  le  milieu  étoit  formé  décou- 
ches très-poréuses  et  trés-tendrês  ; le  couteau 
les  coupoit  aisément.  Ce  calcul  pesoit  quinze 
onces  cinq  gros  six  grains. 

Cent  parties  de  calcul  réduit  en  poudre  , 
et  mises  avec  l’acide  muriatique , s’y  sont  dis- 
soutes en  produisant  une  vive  effervescence 
écumeuse.  Le  produit  de  cette  effervescence 
étoit  ! acide  carbonique.  L'eau  de  chaux  versé 
dans  cette  dissolution  de  calcul  par  l'acide 
muriatique  , a produit  un  dépôt  floconeux  de 
la  nature  des  os  , qui  pesoit  vingt-deux  par- 
ties. L’acide  oxalique  a formé  auissi  dans  cette 
dissolution  , un  précipité  abondant  qui  étoit 
de  l oxaiate  de  chaux.  Ces  deux  ou  trois  expé- 
riences suffisent  pour  nous  apprendre  que  la 
matière  du  calcul  du  cheval  est  composée 
de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  et 
que  ses  sels  terreux  insolubles  sont  dans  le 
rapport  de  soixante-huit  pour  le  premier  à 
vingt  deux  , pour  le  second  dans  un  quintal* 
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CHAPITRE  II. 

Des  Causes  éloignées  de  la  -pierre , et  de  ses 
Causes  prochaines  ou  déterminantes . 

I 

Article  premier. 

* 

Des  Causes  éloignées  de  la  Pierre. 

Il  n’y  a nul  doute  , comme  noua  Tarons  déjà 
observé,  que  la  matière  de  la  pierre  circule 
dans  nos  numeu  s,  et  quelle  est  séparée  des 
urines  non  seulement  dans  les  reins , mais  en- 
core dans  toute  llétendue  des  voies  urinaires; 
il  n’y  a point  d urine  dans  laquelle  cette  ma- 
tière ne  soit  en  plus  ou  moins  grande  quantité; 
ainsi  elle  existe  constamment  ; mais  ( nous 
l’avons  déjà  dit  en  commençant)  elle  ne 
se  sépare  , que  lorsqu’elle  est  en  trop  grande 
quantité  pour  être  tenue  en  dissolution , ou 
lorsqu’une  cause  particulière  et  déterminante 
occasionne  sa  séparation. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  surabon- 
dance de  matière  terreuse  , saline  ? c'est  ce 
qu’on  ignore  absolument. 

Les  sédimens  que  laissent  les  eaux  séléni- 
teuses  dans  les  canaux  qu’elles  parcourent , 
ont  fait  croire  à Haies  (i)  qu’il  en  étoit  de 
même  des  urines  pour  la  génération  de  la 
pierre  ; et  que  la  précipitation  avoit  lieu  dans 


(ï)  Haies  Siatique  des  veg.  exp.  6. 
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les  reins  , ainsi  que  dans  les  conduits  qui 
charrient  l’urine  ; mais  on  a observé  que 
ceux  qui  boivent  des  eaux  courantes  , telle 
que  celles  de  rivière,  sont  autant  sujets  au 
calcul , quec.eux  qui  font  usage  des  eaux  d’An 
cueii  et  de  puits,  bien  plus  chargées  de  sélé- 
nite. 

140.  On  a cru  remarquer  que  dans  les 
grandes  villes, les  quartiers  les  plus  serrés  et  les 
plus  exposés  aux  brouillards  des  rivières  , of- 
fraient plus  de  calculeux  que  les  autres  ; mais 
il  faut  faire  attention  que  dans  ces  quartiers , 
la  population  est  plus  étendue  , et  que  la  plu- 
part de  ceux  qui  les  habitent  sont  pauvres  , et 
par  là, les  erifa  ns  sur-tout, plus  sujets  à cette  ma- 
ladie; ce  qui  a pu  donner  lieu  à cette  opinion , 
c’est  la  fréquence  des  rhumatismes  goutteux 
dans  les  lieùx  humides  et  marécageux;  et  cela, 
d’après  l’analogie  que  l’on  a cru  trouver  entre 
1 humeur  arihitrique  et  la  pierre  (1),  parce 
que  1 expérience  a prouvé  que  plusieurs  cal- 
culeux ont  été  "antérieurement  attaqués  delà 
goutte  , ce  que  j'ai  plusieurs  fois  observé  , ce 
qui  paroissoit  établir  effectivement  quelque 
analogie  entre  ces  deux  maladies  ; mais  des 


(1)  Bnglivi  donne  la  même  origine  à la  goutte  et  à 
la  pierre  , de  calculo  et  poclu^rd  , Bag.  page  1 13 , 
Lyon , in  4- 

Gaspard  Hoffmann  distingue  les  calculs  des  reins  et 
de  ia  vessie  , de  ceux  du  poulmon  et  des  articulations  : 
la  cause  de  la  matière  pierreuse  lui  parolt  la  même, 
mais  la  matière  différente,  livre  ni  de  ses  institutions, 
cliap.  12.3. 

'Suivant  Galien  -,  la  cause  matérielle  de  la  pierre  est 
une  humeur  crasse  , gluante,  visqueuse:  sixième  iiv. 
d us  épid.  Jem’en  tiendrai  à ces  citations. 
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expériences  bien  suivies  et  bien  constatées, 
n’ont  pas  cl  montré  cette  analogie  (1).  On  a 
aussi  < bservé  , chez  des  calculeux , des  pierres 
clans  diilé rentes  parties  du  corps,  et  enraéme- 
tems  des  points  d’ossification;  mais  on  ne  peut 
3'!  n conclure  de  positif  sur  toutes  ces  analo-, 
gies. 

141*  Quelques  Auteurs  , quelques  Prati- 
ciens- prétendent  que  ceux  qui  se  sont  livrés 
prématurément , et  avec  excès  aux  plaisirs 
Vénériens  et  à ceux  de  la  table,  sont  plus  fré- 
quemment attaqués  de  la  pierre  (2)  ; c’est  une 
erreur  physique  que  la  morale  ne  peut  auto- 
riser ; de  ce  qu’un  calculeux  aura  été  libertin 
ou  gourmand  , et  peut-être  tous  les  deux  en- 
semble , on  auroit  tort  d’en  conclure  que  la 
pierre  qu’il  jiorte  est  une  suite  nécessaire  de 
ses  excès  dans  ce  genre.  L’expérience  jour- 
nalière , (indépendemment  de'  ce  qu’elle  dé- 
montre que  les  enfans  y sont  plus  sujets  que 
les  adultes  ) prouve  que  ceux-ci  et  les  vieil- 
> lards  sont  attaqués  de  cette  maladie  , sans 
avoir  donné  dans  les  excès  dont  il  est  ques- 
tion. Parmi  un  grand  nombre  de  calculeux 
que  j’ai  opéré,  ou  pour  lesquels  j’ai  été  con- 
sulté, je  n en  ai  pas  connu  six  qui  eussent  à 
se  reprocher  aucune  débauche  de  ce  genre. 
Si  l’on  examinoit  toutes  les  maladies  dont  un 
calculeux  a pu  être  atteint  , avant  d’ayoir 
éprouvé  les  premiers  symptômes  de  la  pierre, 
on  admettroit  gratuitement  toutes  ces  mala- 
dies comme  causes  de  celle-ci. 

* 

(1)  Journal  de  Desault , t m.  m,  pag.  04.1  • 

(?)  Chopairt , Traité  des  maladies  des  voies  urinaires, 
tome  1 , page  iC5. 
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142.  On  peut  cependant  présumer  avec  rai-, 
son  , que  le  défaut  de  régime. et  la  manière  da 
vivre,  peuvent  influer  sur  l’origine  delà  pierre, 
et  en  accélérer  ou  retarder  les  effets  ; une  ob- 
servation bien  constante  , c’est  que  rarement 
les  enfans  des  personnes  riches  sont  exposés/ 
à cette  maladie  , tandis  qu’elle  est  très  com- 
mune chez  ceux  des-  pauvres.  Le  régime  plus 
régulier,  que  Les  pères  et  mères  riches  font 
observer  à leurs  enfans  , et  qui  est  bien 
différent  de  celui  des  enfans  pauvres  , qui 
vivent  la  plupart  de  crudités  et  de  salai- 
sons, tend  à éloigner  des  premiers  les  dispo- 
sitions à cette  maladie  , à laquelle  cependant 
sont  assez  sujets  les  adultes  et  les  vieillards 
opulents.  Enfin  , depuis  plus  de  trente  ans 
que  je  traite  des  pierreux  , je  n’ai  pas  encore 
vu  l’enfant  d’un  riche  attaqué  de  la  pierre. 

143.  On  a regardé  encore  comme  cause  da 
la  pierre  , la  quantité  de  graisse  dont  le  rein 
est  enveloppé  , et  la  situation  horisontale  con- 
servé pendant  une  longue  maladie  : cette  der- 
nière cause  paroît  plus  vraisemblable  que  la 
première. 

1 44-  L observation  a appris  , dit  Chopart, 
que  la  plupart  des  enfans  calculeux  sont  pe- 
tits , peu  développés  , et  annoncent  quelques 
vices  dans  l’ossification,  etc.  (1);  une  longue 
expérience  bien  suivie  sur  ce  sujet , m’erii- 
1 pèche  d’étre  du  même  avis  : il  peut  , il  est 
vrai,  se  rencontrer  des  rachitiques  attaqués 
de  la  pierre,  parce  que  l’une  de  ces  maladies 
i n’exclud  pas  l’autre,  mais  il  est  de  fait  , que; 
sur  vingt  enfans  calculeux , de  trois  à neuf 


(1)  T orne  1. , page  i65^ 
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ans  , quinze  à dix- huit  jouissent  constamment 
de  la  meilleure  santé.  A l’égard  de  ceux  qui 
sont  dans  l'état  d épuisement,  cet  état  est 
l'effet  de  la  présence  de  la  pierre,  et  n'en  est 
point  la  cause.  Beaucoup  d'enfans  naissent 
avec  le  germe  de  la  pierre  ; quel  trouble  n’est 
pas  capable  de  causer  ce  germe  dqns  l’éco- 
nomie animale  d’un  enfant , au  moment  de 
son  développement  , puisque  des  adultes, 
dont  la  constitution  est  affermie , en  éprouvent  " 
des  accidens,  qui  les  conduisent  au  dépérisse- 
ment ? 

Il  est  encore  prouvé  par  l’observation,  que 
les  adultes  et  même  les  vieillards,  atteints  de 
cette  maladie , sont  d’ailleurs  d unè  bonne  . 
santé  , forts  , vigoureux  -,  et  que  ceux  dont  la 
constitution  est  altéiée  , et  qui  sont  tombés 
dans  l’épuisement , reprennent  leur  santé  pre- 
mière, quand  ils  sont  délivrés  de  la  pierre.  J’ai  | 
déjà  observé  que  les  enfans  des  riches  étoient 
très-rarement  attaqués  de  la  pierre  , quoique  I 
ces  enfans  en  général  soient  d’une  foible  cons- 
titution. Cette  • disposition  vicieuse  de  la 
lymphe,  et  la  foiblesse  organique  qui  en  est 
la  suite,  peuvent  se  rencontrer  chez  les  en- 
fans, en  même-teras  que  la  pierre;  mais  ils 
ne  peuvent  en  être  considéré  comme  la  cause. 

146.  Le  nombre  des  calculeux  -dont  les  pa- 
rents ont  essuyé  la  même  maladie  , étant  ex- 
trêmement rare,  eu  égard  à celui  de  ceux, 
qui  par  eux-mêmes  sont  attaqués'  de  la  pierre , 
on  ne  peut  pas  assurer  positivement  qu’elle 
soit  quelquefois  héréditaire.  Colot  cite  l'exem- 
ple suivant  (t). 


(1)  Colot,  page  184. 


Des  Causes  éloignées  de  ia  Pierre.  î4^ 
Obs.  48.  Lorsque  M.  Usson  , avocat  cé- 
lèbre vint  au  monde  , ou  remarq.ua  que 
l’arrière- faix  , dont  la  mère  fut  délivrée, 
étoit  parsemé  de  sables  et  de  graviers  : l’ap- 
préhension qu’eut  M.  Usson , d’ë,tre  affligé 
delà  pierre.,  loin  de  diminuer  par  une  sage 
conduite,  augmenta  d'autant  plus  , que  de- 
puis , en  j 606  , son  père  fdt  opéré  de  la 
pierre;  long -teins  après  il  en  éprouva  en 
effet  les  symptômes  , qui  furent  précédés 
par  des  douleurs  de  reins,  qui  s’élendoient 
jusqu’à  la  vessie.  En  1691  , il  envoya  cher- 
cher Collot  : à cette  époque  , il  11’urinoit 
que  goutte  à goutte  ; la  vessie  avoit  perdu 
son  ressort,  et  n’avoit  plus  la  force  de  chas- 
ser les  urines  , dont  il'  ne  couloit  qu’une 
petite  partie;  le  surplus  séjournoit  et  crou- 
pissoit.  Le  malade  étoit  menacé  d’une  ruine 
entière  et  très -prochaine.,  si  011  différoit 
plus  long -temps  aie  secourir.  Collot  procéda 
donc  à l'opération;  à peine  l’urètre  fut-il  in- 
cisé , qu’un  abscès , que  Collot  avoit  soup- 
çonné dans  ceLte  partie  , fut  percé  , et  four- 
nit plus  de  six  onces  de  pus  cl’une  odeur 
puante.  Le  dixième  jour  de  l’opération,  las 
parties  étant  dégorgées  , on  tira  trente- cinq 
.pierres  comme  des  fèves  d’haricots.  Le  ma- 
lade hors  de  danger  , et  la  plaie  prête  à se 
cicatricer  , 'Collot , qui  prévôyoit  ce  qui 
; deyoit  arriver,  donna  le  conseil,  qui  fut 
suivi , de  tenir  la  plaie  ouverte , à l’aida 
: dune  petite  canule,  qui  dans  l’occasion , 

1 donneroit  une  entière  liberté  de  faire  des 
injections  pour  nétoyerla  vessie,  et  entraîner 
ou  faciliter  l’e:. traction  des  nouvelles  pierres 
qui  pourreieut  s’y  former.  Le  malade  fut 
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assez  bien  pendant  cinq  années  qu’il  a survé- 
cu , ■ quoiqu’il  trois  différentes  reprises,  on 
ait  été  obligé  de  lui  tirer  jusqu’à  dix  autres 
pierres:  une  petite  tente  d’éponge  préparé , 
mise  pendant  quelques  teins  dansia  lisiule  . à 
la  placé  de  la  canule  , facilitoit  l’enlréed’une 
petite  tenette;  la  pierre  ex.-o  traite,  le  mala 
de  s’habilloit  et  sortoit  pouraîler  vaquer  à 
ses  affaires. 

Obs.  49-  Lamotte  dit  avoir  vu  deux  enfans 
frère  et  sœur,  attaqués  de  la  pierre.  (1).  J’ai 
opéré  un  calculeux  dont  le  père  étoit  mort  à 
la  suite  de  l’opération  de  la  taille  : j’ai  opéré 
l’automne  dernier,  1794?  l’adjudant  général 
Sionville,  qui  avoit  eu  un  de  ses  parents  atta- 
qué delà  pierre;  peut-on  conclure  de  ces  faits 
isolés  et  rares,  que  la  pierre  est  héréditaires? 
Non  , sans  doute  , sur  tout  lorsque  mille  et 
mille  autres  faits  prouvent  que  cette  maladie 
est  presque  toujours  particulière  à l’individu 
qui  en  est  affecté. 

146.  On  a cru  que  les  pierres  que  l’on  ren- 
contre dans  les  fruits , et  sur  tout  dans  les 
poires , pouvoient  en  faire  naître  de  pareilles 
dans  la  vessie  : quoique  cette  opinion  ne  soit 
qu’un  préjugé  populaire  , il  n’est  pas  moins 
essentiel  de  la  détruire.  Ces  pierres  végétales 
ont  été  examinées  par  M.  Macquart  et  Vau- 
quelin  ; et  de  leurs  expériences  , il  résulte  que 
les  concrétions  que  présentent  quelques  es- 
pèces de  poires  , ne  sont , ni  du  calcaire  de 
chaux , ni  du  phosphore  calcaire , ni  enlin  de 
l’acide  lithique  ; c’est  une  matière  ligneuse. 


ob 


(])  Lamotte  , Traité  cç>1T1plet  de  Chirurgie  , loin,  nr, 
s.  xl,  pag.  270* 

confusément 
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confusément  cristallisée  et  semblable  à celle 
de  l’arbre  qui  fournit  le  fruit  ; elle  n’est  en 
aucune  manière  capable  de  produire  la  pierre 
urinaire,  avec  laquelle  elle  na  aucune  analo- 
gie ( 1 ). 

Avouons  franchement  que  les  causes  géné- 
ratrices de  la  pierre  nous  sont  absolument  in- 
connues , tenons  nous  en  à ce  que  nous  ap- 
prend l’èxpérience. 

147.  Une  remarque  générale  et  vraie  , c’est 
que  les  enfans  et  les  vieillards  sont  plus  sujets 
à la  pierre  que  les  adultes  : c’étoit  l’opinion 
d’Hippocrate  1 2 ) ; c’étoit  celle  d’ Avicenne  ( 3 ) j 
d’Albucasis  (4);  etc.  On- a vu  des  enfans  ex- 
trêmement jepnes  être  attaqués  de  la  pierre. 
"WansWieten  rapporte  d’après  Lautter , qu’un 
enfant  de  cinq  mois  rendit  par  la  verge  des 
calculs  de  la  grosseur  d’un  petit  pçis  ( 5 ). 
Sanaifort  donne  l’histoire  d’un  enfant  de  trois 
mois  qui  avait  rendu  des  graviers  par  l’urètre 
( 6 ) ; Saviard  a retiré  une  pierre  de  la  vessie 
d'une  fille  de  dix-huit  mois  ( 7 );  j’ai  taillé  à 
l'hôpital  de  la  Charité  , il  y a quelques  an- 
nées un  enfant  de  dix-neuf  mois , et  en  1752 
un  autre  de  vingt- un  mois. 

148.  Les  femmes  paroissent  être  moins  su- 


( 1 ) Journal  des  découvertes  en  mcd.  par  M.  Fourcroy 
tom.  1.  pag.  131. 

( i ) Hippo.  aphor.  16. 

(3  ) Avicenna  lib.  ni.  fen.  19  tract.  1.  pag.  8 S I . 

( 4 ) ^lbucafis  lib.  11.  sccr.  IX.  pag.  183. 

( S ) Comment,  in  aphor.  pag.  îcÿ. 

{ 6 ) Sandifoit.  obs.  pach.  lib.  ni.  c.  3.  pag. 
JS- 

( 7 ) Saviard  obs.  j.  XXXVI.  pag.  374. 

Tome  J.  K 
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jettes  à la  pierre  , oli  plutôt  à l’opération  qu’elle 
exige  : la  direûion  presque  droite  du  méat 
urinaire  , son  peu  de  longueur  , la  grande  di- 
latation dont  il  est  susceptible  , font  que  les 
pierres  parvenues  dans  la  vessie  en  sortent 
plus  facilement  d’elles  mêmes  , lorsqu’elles  y 
ont  pris  croissance  ; l’issue  plus  libre  d’ailleurs 
des  urines  emporte  les  sables  et  les  graviers 
qui  s’éjourneroient  dans  la  vessie.  Cela  est  R • 
vrai  , que  les  femmes  vont  exposées  comme  les  \ 
hommes  aux  coliques  néphrétiques  , suite  de  la 
formation  des  pierres  rénales;  à l’égard  de  ces 
pierres  , elles  sont  plus  communes  chez  le9 
adultes  et  les  vieillards  , que  chez  les  enfans , 
qui  n’éprouvent  les  symptômes  de  la  pierre 
que  lorsque  , celle-ci  est  dans  leur  vessie  , c est 
une  observation  qui  n’a  point  échappé  à Hip- 
pocrate ( 1 ) et  que  Tolet  ( 2 ) a aussi  faite* 
On  ne  peut  établir  de  différence  sur  la  mala- 
die de  la  pierre  eu  égard  aux  tempéramens , 
attendu  que  tous  y sont  également  sujets. 

149.  Les  diffère  ns  climats  n offrent  pas  cha- 
cun le  même  nombre  de  calcule ux  î les  pays 
chauds  , les  pays  froids  > paroissent  en  fournir 
également , on  en  rencontre  cependant  plus 
rarement  dans  les  pays  extrêmement  froids , 
tels  que  1 Allemagne , la  Suède,  le  Danne- 
marck,  la  Ruffie  : l’Angleterre  en  a moins 
que  la  France;  il  y en  a très-peu  en  Espagne. 

Si  l’on  croit  un  nombre  prodigieux  de  calcu- 
leux  opérés  par  Raw  , on  jugera  qu’en  Hol- 


( 1 ) Hippocrate  IV.  lib.  <5pH.  scct-  3-  traK*  * 
( a ) Tolet  pag.  8 j. 
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lande  la  maladie  de  la  pierre  est  très  - com- 
mune ; elle  est  presqu’inconnue  à la  Chine  : 
les  médecins  du  pays  donnent  pour  raison  de 
sa  iaretc  l'usage  abondant  que  font  du  tue 
les  Chinois  ; il  est  de  fait  que  les  Anglais , les 
Flamans  et  en  général  toutes  les  personnes 
habituées  aux  boissons  qui,  comme  le  thé,  la 
bierre,  passent  pour  diurétiques  paroissent  être 
moins  exposées  à cette  maladie.  C est  une 
observation  qui  est  assez  d accord  avec  la 
théorie^ 

Article  II. 

Causes  déterminâmes  , ou  prochaines  de  là 

Pierre. 

150.  Si  les  causes  éloignées  qui  produisent  la 
matière  de  la  pierre , nous  sont  inconnues  , il 
n’en  est  pas  de  même  dé  celles  qui  peuvent 
déterminer  la  séparation  de  cette  matière  d’a- 
vec les  urines,  et  son  rassemblement  , sur-tout 
quand  cette  matière  est  en  telle  quantité , 
quelle  peut  difficilement  être  tenue  en  disso- 
lution. Ce  sont  ces  dernières  causes  que  j’ap- 
pelle prochaines  et  déterminantes  qui  vien- 
nent ou  des  maladies  de  la  vessie  ou  des  corps 
étrangers  parvenus  dans  cette  poche  uri- 
naire; 

1 5 1 On  à déjà  observé  (55)  que  le  séjour 
des  urines  ou  la  lenteur  avec  laquelle,  elles 
Coulent  , facilitent  la  séparation  de  la  matière 
pierreuse  et  sa  réunion  en  masse;  Les  diffé- 
rentes cellules  de  quelque  vessie  , en  recélant 
une  portion  d’urine  , la  tiennent  en  stagnation  , 
et  occasionnent  la  séparation  de  la  matière 
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1-4$  Causes  dite  mimantes  ou  prochaines 
clu  calcul , qui  se  réunit  et  forme  son  pre- 
mier rudiment.  Le  même  eflet  aura  lieu  toutes 
les  fois  que  1 urine,  séjournera  entre  quelques 
plis  de  la  vessie y'  restera  en  stagnation, 
ou  lorsque  par  une  crevasse  elle  s’insinuera 
entre  les  membranes  de  ce  viscère  , ou  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  l’avoifine  : soit  que  cette 
crevasse  ait  lieu  dans  la  vessie  , soit  qu’elle 
arrive,  dans  le  reste  de  l’étendue  des  voies 
urinaires  ou  enfin  si  l’urine  séjourne  entre  le 
gland  et  le  prépuce  : telles  sont  à peu-près 
les  causes  déterminantes  de  la  pierre  dépen- 
dantes de  l’état  des  parties. 

152.  L’expérience  journalière  prouve  d’une 
manière  incontestable  que  les  corps  étrangers, 
quelque  soit  leur  nature  , introduits  et  séjour- 
nant quelque  temps  dans  les  voies  urinaires 
y deviennent  origine  de  calculs  , parce  qu’ils 
excitent  la  séparation  de  la  matière  pierreuse 
en  quelque  petite  quantité  quelle  soit  dans 
les  urines;  il  est  de  fait  qu’un  corps  étran- 
ger n’a  jamais  séjourné  quelque  temps  dans 
la  vessie , sans  avoir  été  incrusté  de  cette 
matière  graveleuse  , et  cela  chez  des  sujets 
qui  , selon  toutes  les  apparences , n’auroient 
' jamais  été  attaqués  de  la  pierre;  l’observation 
de  Mejean  ( 1 ) , chirurgien  major  de  l'Kôtel- 
Dieu  de  Montpellier , ne  peut  infirmer  cette 
proposition  générale. 

Obs.  50. 11  parle  d’unelongue  aiguille  à coudre 
extraite  par  l’opération  de  la  taille  , qui  n’étoit 
que  ouillée  sans  être  incrustée  de  matière  pier- 
reuse ; il  faut  obs&rver  que  depuis  long* temps 


( 1)  Journal  de  mcd.  1763,  janvier  pag, 


68. 


De  la  ' Pierre.  1 49 

( car  le  malade  assuroit  n’en  avoir  aucune 
connoissance  ) cette  aiguille  étoit  logée  dans 
une  goutière  que.  l’on  remarqua  a la  pierre 
lorsqu’on  la  retira  seulement  apres  la  mort 
du  calculeux  , cette  pierre  d’ailleurs  etojt  en 
partie  enfermée  dans  une  poche  particulière 
de  la  vessie  , la  goutière  observée  sur  la  pierre 
prouve  que  la  matière  du  calcul  s’est  rassem- 
blé sur  une  partie  de  la  surface  de  l’aiguille, 
qui  par  la  suite  s’en  est  séparé. 

Qbs.  51.  Nuck  a ouvert  la  vessie  d’un 
chien  vivant  , et  y a introduit  une  bille  de 
bois  ; quelque  temps  après  l’animal  éprouva 
de  fréquens besoins  d’uriner,  au  bout  de  quel- 
ques semaines  il  fut  disséqué  et  la  bille  de 
bois  fut  trouvé  incrustée  de  matières  pier- 
reuses ( 1 ). 

153.  Des  corps  étrangers  peuvent  pénétrer 
dans  la  vessie  de  trois  manières  j 1°.  par  une 
playe  ou  une  érosion  de  ce  viscère  ; i°.  par- 
leur introduction  dans  l’urètre  ; 30.  certains 
corps  avalés  peuvent  parvenir  à la  vessie.  Citons 
quelques  faits  sur  chacune  de  ces  causes  dé- 
terminantes de  la  pierre  dans  la  vessie  dont 
ces  corps  forment  le  noyeau  ou  le  centre. 

154.  1°.  Exemples  de  corps  étrangers  devenu} 
causes  de  pierres  , apres  avoir  été  introduits  dans 
la  vessie  à la  suite  de  play  es  , ou  contusions  ou 
autres  solutions  de  continuité  ; Hippocrate  et 
presque  tous  les  auteurs  après  lui  ont  rangé 
dans  la  classe  des  playes  mortelles  celles  de 
la  vessie  : il  a fallu  des  preuves  contraires 
bien  constatées  pour  détruire  cette  erreur* 
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( 1 ) Nuck,  adenagraph.  pag.  78.. 


IfO  Causez  déterminantes  eu  prochaines 
L ouverture  des  cadavres,  dans  la  vessie  des- 
quels on  a trouvé  des  corps  étrangers  qui  y 
avoient  été  introduits  par  des  blessures , a 
éclairé  les  observateurs  et  q prouvé  que  ces 
playes  , quoique  toujours  très-dangereuses  , 
n’étoient  pas  nécesssairement  suivies  de  la  mort 
du  blessé. 

Fabrice  de  Hilden  ( 1 ) parle  d’une  balle 
de  plomb  incrustée  de  matière  pierreuse  , tirée 
de  la  vessie  par  l’opération  de  la  taille  , trente 
ans  après  son  introduction  par  une  playe  faite 
à cet  organe  : Covillard  ( 2 ) Collot  ( 3 ) Maré- 
chal ( 4 ) , Morand  ( 5 ) , rapportent  des  faits 
à peu  près  semblables  : ces  corps  chassés  par 
des  armes  à feu  avoient  pénétré  dans  la  vessie, 
et  par  un  séjour  plus  ou  moins  long,  s’étant 
incrustés  de  matière  pierreuse,  i!s  servoient  de 
noyeau  à des  pierres  ; Tulpius  ( 6 ) a trouvé 
dans  la  vessie  des  esquilles  d’os  et  de  la  bour- 
re; il  a même  observé  un  bourdonnet  de  char- 
pie qui , dansj  le  pansement  d’une  playe  de 
vessie  , s’y  était  introduit  Collot  parle  d’un 
fait  semblable  à l’occasion  d’un  ulcère  qui 
avoit  rongé  le  fpnd  de  la  vessie  ( 7 ) , Le 
Dran  (8  ) en  taillant  un  enfant  de  huit  ans; 
qui  avait  été  opéré  de  la  pierre,  trois  ans 


( 1 ) pabricius  hildamjs , cent.  iji.  obs.  6-j.  page 

r;°. 

( z ) Covillard  obs.  7, 

( 3 ) Collot  p ag.  48. 

( 4 ) Opérât,  de  garengeôt,  tom.  1.  pag.  170. 

( f ) Opuscules  de  chirurgie  , part.  11.  pag.  14s. 

( 6)  Tulpius  obs.  med.  lib.  iv.  cap.  50.  pag.  y.}. 
}ib.  iii.  cap.  9.  pag.  i?J. 

( 7 ) Collot  pag.  49-  . 

^ 8 ) Le  Dran  opérât,  îbid.  pag.  31 6. 
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auparavant  , tira  un  bourdonnet  ; c'étoit  alors 
la  meurtrière  coutume  d’introduire  dans  toutes 
les  playes  des  bourdennets  ; Le  Dran  con*- 
seilloit  encore  de  son  temps  , cette  méthode  , 
elle  est  aujourd'hui  entièrement  proscrite.  Cam- 
per a dilaté  un  trajet  fistuleux  pour  retirer 
deux  fragmens  de  bois , autour  desquels  s’é- 
toient  formé  deux  pierres  : le  malade  étant 
tombé  du  haut  d’un  mât,  ces  fragmens  entrèrent 
par  l’anus  et  pénétrèrent  jusque  dans  la  ves- 
sie; il  en  résulta  une  fistule  urinaire  par  le 
rectum  , dans  lequel  on  sentoit  les  extrémités 
de  ces  fragmens  : les  incrustations  pierreuses 
furent  reconnues  par  la  sonde  introduite  dans 
la  vessie  ( i ). 

If  5.  2°.  Exemples  de  corps  étrangers  introduits 
dans  la  vessie  par  t urètre  devenus  causes  de  pierres . 
Les  exemples  de  pierres  formées  autour  de 
corps  étrangers  qui  ont  pénétré  de  cette  ma- 
nière dans  la  vessie  , sont  très-multipliés. 

f 2.  Ois.  Moinichen  écrivoit  de  Padoue  à 
Bartholin  le  22  mars  1657  que  MolineUi  lui 
avoit  fait  voir  une  pierre  formée  autour  d’une 
aiguille  d’yvoire  , dont  il  avait  fait  l’extrac- 
tion de  la  vessie  d’une  jeune  Vénitienne.  Cette 
aiguille  qui  avait  séjourné  un  an  dans  ce  vis- 
cère , avoit  été  introduite  par  le  méat  uri- 
naire ( 2 ). 

Morand  rapporte  aussi  l'histoire  d’une  jeune 
fille  , qui  s’introduisit  dans  l'urètre  une  aiguille 
à tête  d’yvoire  de  la  longueur  d’un  doigt  ( 3 ). 


( I ) Prix  de  l’çicad,  de  chir.  tom.  iv.  pag.  737. 

( 1 ) Banholin  , epist.  cent  11, 

{ 3 ) Morand  acad.  de  chir,  tom.  m.  pag.  £07. 


ï J i Causes  déterminantes  ou  prochaines 

Obsy  y.  II  est  dit  dans  les  transactions  phi- 
losophiques ( I ),  que  Coilot  tira  à Paris  de  la 
vessie  d’un  jeune  homme  une  aiguille  qui  y 
avoit  été  introduite  deux  ans  auparavant  et 
qui  traversoit  dans  son  centre  la  pierre  , à la- 
quelle elle  servoit  de  noyau.  Le  même  Collot 
dans  son  traité  de  la  taille  ( i ) parle  d’nn 
poinçon  qu’un  garçon  de  vingt-cinq  ans  s’in- 
troduisit dans  l’urètre  pour  appaiser  une  dé- 
mangeaison qui  rincommodoit , le  poinçon  lui 
ayant  échappé  des  doigts  s’insinua  jusque  dans 
la  vessie;  il  y a apparence  que  ce  fait  est  le 
même  que  le  précédent  cité  dans  les  trans- 
actions philosophiques.  Paré  fait  mention  d'un 
fait  à peu-près  semblable  ( 3 ). 

Cbs.  y.  On  lit  dans  les  transactions  philo- 
sophiques que  M.  Grégori  trouva  une  épingle 
dans  la  vessie  d’un  enfant  de  six  semaines  ; 
il  obsërva  que  cet  enfant  mal  conformé  n’a- 
voit  aucune  marque  du  sexe,  mais  seulement 
un  petit  trou  par  lequel  les  urines  couloient 
mais  non  pas  à plein  canal;  (4)  on  ne  peut 
douter  que  la  nourrice  de  l’enfant  n’ait  tenté 
à déboucher  le  canal  avec  une  épingle  , qui 
lui  étant  échappé  des  mains  , est  entré  dans 
la  vessie.  Cette  épingle'  étoit  entourée  d’une 
Substance  dure  de  la  grosseur  d’environ  une 
figue. 

Obs.  yy  Un  jeune  paysan  qui  aimoit  éper- 
duement  une  fille  qu'il  désiroit  épouser , s’in- 
troduisit dans  l’urètre  une  grosse  et  longue 


( 1 ) Trans.  pliilosop.  année  1^78,  arc.  ni.  n°.  16S. 
fi)  Coiloc  pag.  176. 

C 5 ) Paré  livre' XXV  chip.  XV.  pag.  661. 

(4  ) Trans.  phii.  année  1775,11°.  450.  arc.  iy. 
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aiguille  à coudre  , dont  se  servoit  sa  maîtresse  , 
éprouvant  les  symptômes  de  la  pierre  , il  se 
fît  conduire  à l’Hôtél-Dieu  de  Chartres;  M. 
Ëardet  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu , 
dont  j’étais  l’élève,  fît  l’opération  par  la  mé- 
thode du  grand  appareil  : je  lui  vis  tirer  une 
pierre  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
noix  ; elle  étoit  traversée  par  l’aiguille , qu^ 
de  chaque  côté  la  débordoit  de  quelques 
lignes. 

Obs.  56.  Lamotte  (2)  parle  d’une  pierre 
de  quatre  travers  de  doigts  de  longueur  & tort 
menue , qui  après  avoir  été  cassée  , fît  voir 
un  morceau  de  fil  d’archal  extérieurement  cou- 
vert de  la  matière  pierreuse.  Vic-d’Azir  fait 
mention  (3)  d’une  pierre  ayant  pour  noyau 
un  morceau  de  bois  de  21  lignes  de  longueur 
sur  une  ligne  & demie  d’épaisSeur;  il  est  étonné 
avec  raison  qu’un  corps  de  cette  longueur  ait 
pu  franchir  la  partie  recourbée  de  l’urètre  , dans 
l’espace  membraneux  de  ce  conduit , et  pénétrer 
de-Là  dans  l'épaisseur  de  la  prostate. 

Obs.  57.  En  1768  j’opérai  de  la  pierre  à 
l’hôpital  de  la  Charité  un  homme  de  campagne 
âgé  de  30  ans;  la  pierre  cassée  entre  les  serres 
de  la  tenette  , fît  voir  dans  son  intérieur , 
un  morceau  de  paille  que  le  malade  s’étok 
introduit  dans  l’urètre.  Au  même  hôpital  l’année 
suivante , M.  Sue , chirurgien  en  chef,  tira 
une  pierre  qui,  brisée  comme  la  précédente, 
présenta  dans  son  milieu  un  fragment  de  bois 


( 1 ) Lamotte  , traité  de  chirurgie,  rom.  ni,  obs.  4». 
Pag.  115. 

( 1 ) Mémoires  de  Ja  société  de  med.  de  Paris.,  an. 
1745.  hist.  p.  nj. 
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1^4  Causes  déterminantes  ou  prochaines 
qu’on  jugea  être  une  portion  d’alucnette.  Les 
mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris 
renferment , années  1753  et  1763  , deux  ob- 
servations d’épis  de  hieds  introduits  par  l'urètre 
et  devenus  ensuite  noyeaux  de  pierres. 

I 36.  Les  exemples  de  frag mens  de  sondes  de 
différentes  matières  cassées  dans  l'urètre,  & de-lâ 
entrées  dans  la  vessie  , et  qui  par  la  suite  ont 
été  couverts  de  matières  pierreuses  sont  très- 
rnultipliés  ; il  suffit  d'en  citer  un  exemple. 

Ohs.  58.  Un  gentil-homme  ivre,  après  s’être 
introduit  une  bougie  dans  l’urètre  , s’endormit; 
il  lui  vint  dans  1 idée  quelle  s’était  insinuée 
dans  la  vçssie  : ses  douleurs  ayant  augmentées 
considérablement  . il  vint  à Paris  consulter 
Collot  sans  lui  faire  part  de  l’accident  de  la 
bougie  ; Collot  après  avoir  reconnu  l’existence 
de  la  pierre , opéra  le  malade.'  Cette  pierre 
étoit  médiocre  pour  sa  grosseur  , mais  il  en 
sortit  comme  une  queue  de  souris  , que  nous 
reconnûmes  , dit  Collot  , être  un  des  bouts  de  la 
bougie  , l’autre  bout  s'écoit  ramassé  au  fond.de  la1 
vessie  et  avoit  servi  de  base  à la  pierre  ; ce  fut 
alors  que  le  malade  raconta  à Collot  ses  soupçons 
sur  l'entrée  delà  bougie  dans  la  vessie  . (1).  (*). 

1 57.  30  Corps  etrangers  avalés  et  devenus  causes 
d une  pierre  dans  la  vessie.  f_a  honte  d’avouer 


( 1 ) Collot  pag.  177. 

( * ) C’est  une  observation  constante  , que  les  corps 
introduits  du  dehors  dans  l’urètre  , tendent  à pénétrer 
dans  la  vessie  , et  parcourent  même  a/Tez  rapidement 
l’étendue  de  ce  canal.  On  feait  qu’il  n'a  d’autre  action 
que  celle  d’extension  , encore  est-elle  passive  et  que  son 
reserrement  naturel  çk  du  à son  élasticité  ; resserrement 
qu’augmente  à volonté  l’action  du  muscle  releveur  de 
l'anus.  Cependant  la  promptitude,  avec  laquelle  les  corps 
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l'introduction  des  corps  étrangers  dans  l’urètre 
a presque  toujours  déterminé  les  personnes  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe  à assurer  avec  opiniâtreté 
qu'ils  avaient  avalé  ces  corps  étrangers  trouvés 
dans  la  vessie}  l’expérience  a bien  prouvé  que 
des  corps  étrangers  passés  dans  1 estomac  et 
de-là  dans  les  intestins  ce  sont  frayé  un  pas- 
sage à travers  leurs  parois  , les  uns  dans  les 
viscères,  les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  et 
se  sont  portés  de-là  vers  les  tegumens  où  ils 
se  sont  fait  connoitre  à l’extérieur  par  une 
tumeur  , ou  par  l’ouverture  d’un  abscès. 

(i).  Quelques  croyables  que  soient  ces  res- 
sources de  la  nature,  elles  n’excluent  pas  les 
bornes  que  l’on  doit  mettre  à la  crédulité , et 
avant  d'ajouter  foi  au  merveilleux  , il  est  sage 
d’épuiser  toutes  les  causes  naturelles  qui  peuvent 
avoir  donné  lieu  aux  faits  que  l’on  admire;  car  il 
sera  toujours  plus  naturel  de  croire  qu’une  épin- 
gle aura  été  introduite  dans  l’urètre,  et  de-là  sera 
passée  dans  la  vessie,  quelque, soit  l'opiniâtreté 
du  malade  à soutenir  le  contraire,  que  de  s’ima- 
giner que  cette  épingle  sera  passée  de  l’estomac 
dans  les  intestins , et  de  ceux-ci  dans  la  vessie. 
Cependant  des  auteurs  qui  paroissent  dignes  de 
foi  prétendent  que  cela  est  possible  et  en  citent 
plusieurs  exemples.  Voici  les  principaux. 

11  est  fait  mention  dans  les  mémoires  de  la 


étrangers  pénètrent  jusques  dans  la  vessie  , prouverait 
elle  que  ce  canal  jouit  d’un  mouvement  antiperis- 
ta'.cique  , la  pression  de  l’air  extérieur  qui  fait  effort  pour 
entrer  dans  la  vessie  y seroit-elle  pour  quelque  chose  î 
C’est  sur  quoi  je  ne  prononcerai  point. 

( i ) Mémoires  de  l’acad.  de  chir.  de  Paaris  > mé- 
moires sur  les  corps  avalés,  coin.  i.  pag.  444, 


I Causes  déterminantes  ou  prochaines. 
société  d'Edimbourg  (i)  d’une  aiguille  avalée 
et  passée  dans  la  vessie  ; dans  les  transactions 
philosophiques  (2) , d’une  autre  à tête  d’ivoire 
qui  devint  le  noyeau  d’une  pierre  tirée  de 
la  vessie  d’une  Elle  par  le  haut  appareil  ; 
dans  les  mémoires  de  l'Académie  des  sciences 
(3)  , d’une  aiguille  à passer  des  rubans  qui , 
employée  pour  dégager  un  corps  étranger  arrêté 
dans  la  gorge,  glissa  dans  l’estomac,  et  de- 
là pénétra  dans  la  vessie;  telle  est  encore  cette 
aiguille  avalée  par  une  fille  et  rendue  par  les 
urines  , et  une  épingle  par  un  garçon  ( 4 ) ; 
telle  est  enfin  , au  rapport  de  Jules  César 
Claudinus  ( 5)  , une  aiguille  qu’un  enfant  rendit 
par  l’urètre  , laquelle  étoit  incrustée  d’une  ma- 
tière pierreuse  , dont  le  volume  et  la  forme 
étoient  ceux  d’un  noyau  d’une  grosse  olive  ; 
cet  enfant  âgé  dé  sept  ans  avoit  avalé  , dit- 
on  , cette  aiguille;  en  jouant. 

Obs.  59.  Pouteau  trouva  un  haricot  blanc 
qui  faisoit  le  noyau  d’une  pierre  qu’il  tira 
par  l’opération  de  la  taille  (6).  On  lit  un  fait 
pareil  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chi- 
rurgie , tome  III  , page  609  : la  planche  XVIII , 
fig.  I,  du  même  volume  montré  la  pierre  sciée 
en  deux  ; mais  dans  ce  dernier  exemple  ie 
malade  convint  s'être  introduit  les  trois  fèves 


(i)  Mem.  de  la  société  d’Edimbourg,  tom.  iv.  pag 
3 o O. 

Ci)  Trans.  phi.  année  1700,  observ.  par  Probie. 

,(  3 ) Acad,  des  sciences  de  Paris  année  1759. 

( 4 ) Sralpart  Vander-Wiel  , obs.  med.  rar.  chir.  cent. 
I,  obs.  16.  cent.  11.  obs.  18. 

( 5 ) Refp.  med.  40. 

(6)  Pouteau  , oeuvres  pose.  tom.  ni.  pag.  zp». 
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dont  chacune  fut  le  noyeau  d’une  pierre  : 
PJatner  parle  de  petits  osselets  avalés  et  rendus 
par  les  urines.  Bartholin  parle  de  noyaux  de 
prunes  de  damas,  et  les  Ephémérides  d’Alle- 
magne citènt  des  noyaux  de  prunes  et  même 
des  noyaux  de  pêches , etc.  etc.  Il  est  ques- 
tion dans  les  transactions  philosophiques  de 
deux  balles  de  plomb  (1)  avalées  à l’occasion 
d’une  colique , et  qui  par  la  suite  ont  été 
rendues  par  les  urines.  L’observation  de  Bayle 
est  encore  plus  remarquable;  il  rapporte  qu’une 
épingle  incrustée  de  matière  pierreuse  fut 
rouvée  dans  l’uretère  d’un  cadavre  (2). 

Obs.  <»o.  Un  gendarme  étant  tombé  malade 
au  mois  de  mai  1635  > ^ fut  Porté  à l’hôpital  : 
il  se  plaignoit  d’une  douleur  aigue  dans  la 
région  de  l’hypogastre  qui  étoit  enflammée  } 
on  fit  une  ouverture  cinq  à six  doigts  au 
dessous  du  nombril  ; il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  pus,  d’une  mauvaise  odeur  : mais 
bientôt  on  s’apperçut  que  l’urine  sortait  par 
la  playe.  Le  malade  mourut;  on  fit  l'ouverture 
du  cadavre  ; on  trouva  l’épiploon  gangréné  , 
les  intestins  et  le  rein  droit  sains  et  entiers  ; 
mais  l'uretére  du  même  côté  étoit  ulcéré  3 
rempli  de  pus  et  contenoit  une  épingle  chargée 
d’une  matière  tartareuse.  Ce  fait  est  consigné 
dans  le  journal  des  savans  du  18  mars  1686. 

Obs.  61.  On  lit  dans  Fabrice  de  Hilden 
qu’un  médecin  nommé  Basinus,  homme  recom- 
mandable par  sa  probité  et  sa  vertu  , et  qui 


( I)  Trans.  phil,  an.  166S. 

C 1)  Nouvelles  de  la  repub.  des  Lettres  années,  16Z6, 


1 j8  Causes  déterminantes  ou  prochaines 
pour  remédier  à des  flatuosités  mangeoit  des 
grains  d’anis  , en  rendit  un  avec  ses  urines  (i). 

Dans  l’observation  suivante,  Fabrice  de  Hdden 
rapporte  que  Nicolas  Gribolet  conseiller  de  la 
république  de  Fribourg»  homme  de  bonne  foi , 
bond  fide , lui  assurait  que  David  Coing  avoit 
rendu  par  les  urines  des  Bayes  d’Alkekange  , 
dont  il  faisait  usage  intérieurement  dans  du  vin 
blanc.  Que  penser  de  ces  petites  pelottes  de 
cheveux  trouvées  dqns  la  vessie  , incrustées 
de  matière  pierreuse  dont  parle  Hippocrate, 
Galien  (2)  , Olaus  Borriehius  (3) , Tulpius  (4), 
Fabrice  de  Hild'en  (5)  3 Schenkius  (6)  ? Quel- 
que confiance  que  l’on  doive  avoir  dans  les 
auteurs  qui  citent  ces  derniers  faits , il  est  permis 
au  moins  d’en  douter  , s’il  ne  l’est  pas  de  les 
nier. 

158.  Il  seroit  absurde  de  croire  que  ces 
diffère  ns  corps  étrangers  avales  aient  suivi  le 
forrent  de  la  circulation  pour  être  déposés 
dans  le  rein  et  de-là  dans  la  vessie  par  les  uretères  ; 
une  pareille  idée  n’est  pas  admissible  ; on  ne 
peut  se  dispenser  de  croire  que  ces  corps,  en 
parcourant  le  canal  intestinal  , ont  percé  ses 
parois  et  se  sonr  rendus  directement  ou  dans 
les  uretères  ou  dans  la  vessie  , par  la  partie 


( x ) Fr.bri.  FLldanus , cent.  ni.  obs.  71.  png.  zyj-. 

( i ) Tecrab.  serin.  4.  cap.  31.  et  comment,  in  aph«. 
lib.  iy. 

( 3 ) Olaus  Borriehius  , actes  de  Copenhague  anné 
1673  , obs.  j 

(4)  Ttilpius  , lib.  11.  cap.  51.  pag.  176. 

( 5 ) Fabricius  Hildanus , cent.  J.  obs.  jO. 

( 6 ) .Schenkius  , obs.  med.  lib.  ni.  pag.  315.  tranî. 
année.  1740.  n°.  460  ait.  S et  8 
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des  intestins  qui  touchent  les  voies  urinaires 

(*) 

i )C).  A toutes  ces  causes  déterminantes  des 
pierres  dans  la  vessie  , on  peut  ajouter  celle- 
ci  : il  y a des  exemples  de  pierres  formées 
autour  d’un  caillot  de  sang  qui  en  occupe  le 
centre  ; mais  ce  cas  doit  être  extrêmement 
rare  ; car  on  scait  avec  quelle  facilité  le  sang 
peut  être  chassé  des  voies  urinaires  , et  tous 
les  jours  on  observe  que  des  caillots  consi- 
dérables de  sang  sortent  de  Turètre  , dont  ils 
ont  la  forme  intérieure , ce  qui  les  a fait 
prendre  pour  des  vers  par  des  observateurs 
peu  attentifs  ; au  surplus  l’expérience  ayant 
fait  voir  un  caillot  de  sang  dans  le  centre 
d’une  pierré,  il  est  impassible  de  nier  ce  fait. 
Ne  peut-il  pas  en  effet  arriver  que  la  matière 
de  la  pierre  soit  tellement  abondante  dans 
les  urines , qu’elle  s’en  sépare  promptement 
et  s’attache  au  caillot,  avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  d’être  entraîné  au  dehors  : il  est  à la 
vérité  assez,  difScile  de  concevoir  cette  manière 
de  formation  de  la  pierre  , à moins  quelle 
n’ait  eu  sa  première  origine  dans  le  rein  , 
comme  celle  qui  fut  tirée , par  le  frère  Corne , 


(*)  Voyez  sut  ces  corps  étrangers,  passées  dans 
la  vessie  diernerbrocck  , lib.  anat.  cap.  iyy.  Langius 
lib.  ii.  eprin.  40.  Benedictus  lib.  11.  cap.  *>.  Pigeai , 
epit.  clair,  livre  10,  chap.  id.pag.  730.  Plater,  tom. 
ni.  lib.  11.  cap.  10.  et  cap.  16.  Borel  epliem.  année 
i.  obs  73.  dec.  3 année  1 obs.  150.  Bartholin  cenc. 
Il  obs  3.  Sralpart  Vander - Wiel  cent.  n.  obs.  187 
pag.  711.  Bariholin  , act.  half.  vol.  j.  cap.  103.  Mi- 
raldus , cent  1.  aph  3.  Bonet.  med.  sept.  lib.  11.  sect, 
*•9*  cap.  ty.me'm.  de  l’Acad.  ebir,  tara,  m,  page  , 
suivantes , &c.  &c. 


î6o  Causes  déterminantes  ou  prochaines 
de  la  vessie  de  M.  de  Beaumont  archevêque 
de  Paris  : le  malade , après  quelques  douleurs 
de  reins  , avoir  rendu  du  sang  par  1 urètre. 
Long  temps  après  il  éprouva  les  symptômes 
de  la  pierre  : le  frère  Côme  assura  qu’un 
caillot  de  sang  en  formoit  le  centre  , ce  qui 
fut  vérifié  par  la  fraction  de  la  pierre. 

.S’il  est  difficile  de  concevoir  comment  une 
pierre  peut  se  former  autour  d’un  caillot  de 
sang,  iî  paroit  encore  plus  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible  de  l’annoncer  d’avance  , 
et  le  fait  du  frère  Côme  me  paroitroit  apo- 
criphe,  s’il  ne  m’eut  été  certifié  par  M.  Maloer, 
médecin  présent  à cette  vérification.  Le  sang 
que  M.  de  Beausnont  avoit  rendu  quelques  temps 
avant  les  premiers  symptômes  de  la  pierre  ne 
pouvoit  raisonnablement  être  regardé  comme 
un  signe  de  la  formation  de  la  pierre  par  un 
caillot  de  sang , puisqu’il  est  notoire  que  chez 
les  adultes  les  symptômes  de  la  pierre  sont 
souvent  précédés  par  du  sang  rendu  soit  li- 
quide , soit  par  caillot  avec  les  urines  , sans 
que  l’on  observe  parla  suite  du  sang  dans  lecentre 
du  corps  étranger.  Le  sang  que  les  calculeux 
rendent  à la  suite  des  douleurs  de  reins  est 
l’effet  de  la  présence  et  du  frottement  de  la 
pierre  , et  alors  au  lieu  d’être  la  cause  du 
calcul , il  en  est  l’effet  ; par  la  même  raison 
im  flocon  de  pus  , de  matière  visqueuse  et 
autres  peuvent  devenir  des  causes  détermi- 
nantes de  la  pierre.  Ce  sont  ces  matières  qui  , 
desséchées  par  la  suite,  laissent  un  vuide  dans 
le  centre  du  noyau  de  la  pierre  , comme 
nous  l’avons  déjà  observé.  Il  n'est  point  in- 
différent de  connqïtre  toutes  ces  particularités, 
pour  être  en  garde  contre  les  supercheries  qui 

peuvent 
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peuvent  avoir  lieu  , comme  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  62.  Il  y a quelques  années  qu’un  re- 
ligieux de  la  Charité  me  dit  avoir  extrait  en 
1768  de  la  vessie  de  Mme  Pépin,  à Nanci  , 
une  pierre  qui  présentoit  cela  de  particulier  , 
qu’un  corps  mou,  assez  ressemblant  à du  savon, 
en  faisoit  le  noyau.  A l’aspect  de  la  pierre 
sciée  très  exactement  en  deux,  sans  que  le 
prétendu  noyau  fut  aucunement  intéressé  , 
je  reconnus  la  supercherie  ; ce  noyau  de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d’une  grosse  amande, 
de  couleur  marbrée  rouge,  me  parut  en  effet 
un  morceau  de  savon  et  rempüssoit  exacte- 
ment la  cavité  que  devoit  occuper  le  véritable 
noyau  qui  probablement  avoit  été  perdu  ou 
brisé  par  le  lapidaire  qui  y en  avoit  substitué 
un  de  sa  façon  ; le  refus  que  l’on  me  fit  d'une 
portion  de  ce  noyau  pour  l’examiner  me 
confirma  dans  l’idée  que  j’avois  de  la  super- 
cherie. 

160.  On  a dit  qu’une  fongosité  de  la  vessie 
pouvoit  donner  naissance  à une  pierre  , la 
matière  pierreuse  s’attachant  à cette  fongosité 
et  y déposant  différentes  couches  successives, 
ce  qui  rendoit  la  pierre  adhérente  ; mais  si 
l’on  fait  attention  que  de  tous  lesfongus  trouvés 
dans  la  vessie  , aucun  n’a  présenté  cette  in- 
crustation d’une  manière  bien  distincte,  on 
pourra  douter  avec  raison  de  cette  espèce 
i de  pierre. 


Tonie  L 
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CHAPITRE  III. 


Symptômes  et  accidens , suites  de  la  présence  des 
pierres  dans  la  vessie , et  de  leur  complication 
avec  d'autres  maladies. 

A R T r C L E PREMIER. 

J \ \ 

Des  symptômes  et  accidens  de  la  pierre. 

1 6l.  La  connaissance  des  symptômes  et  acci- 
dens qui  résultent  de  la  présence  d’une  pierre 
dans,  la  vessie,  conduit  nécessairement  à celle 
des  signes  et  même  de  son  prognostic  (*).  Il 
est  donc  utile  de  commencer  jpar  décrire  ces 
symptômes  et  ces  accidens. 


( * ) L’ordre  scholastique  adopté  jusqu’à  présent  , 
exigerait  que  nous  donnassions  les  signes  avant  les  symp- 
tômes et  les  accidens  ; mais  comme  ceux-ci  , dans  bien 
des  circonstances  , suppléent  les  premiers  , comme  ils  se 
confondent  souvent  mutuellement , comme  en  outre , 
le  diagnotic  a pour  base  les  symptômes  , nous  avons 
cru  devoir  les  faire  précéder. 

C’est  à peu-près  par  les  mêmes  raisons  que  nous  ne 
placerons  fias  , malgré  l’usage , le  prognostic  avant  la 
cure,  ou  pour  mieux  dire  avant  les  détails  du  traite- 
ment de  la  maladie  Le  prognostic  en  général  n’ ayant 
de  bases  fixes  que  suivant  la  nature  des  accidens  , sui- 
vant même  tes  dispositions  physiques  et  morales  du  ma- 
laise t il  parole  assez  iuucile  de  lui  assigner  une  pUc* 
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î6i.  Souvent  un  sujet  porte  depuis  long- 
temps une  pierre  dans  la  vessie  , sans  qu'au-* 
cun  symptôme  ou  accident  - l’annonce  : mais 
le  plus  souvent  la  présence  de  la  pierre  est 
annoncée  par  des  douleurs  de  reins , plus  par- 
ticulières aux  adultes  et  aux  vieillards , les 
enfans  en  étant  presque  toujours  exempts,  par 
la  raison  que  chez  eux  la  pierre  s’arrête  peu 
dans  les  reins  & dans  les  uretères  et  qu’elle 
descend  tout  de  suite  dans  la  vessie,  les  cou- 
loirs chez  eux  étant  plus  dilatables  et  le  ru-» 
dirnent  ou  le  noyau  de  la  pierre  plus  petit. 

163.  Il  est  rare  que  les  calcul  eux  rendent 
du  sang  avec  les  urines,  avant  que  les  symp- 
tômes et  accidens  de  la  pierre  se  soient 
manifestés  : ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  des- 
cendue dans  la  vessie,  lorsqu’elle  a acquis  un 
peu  de  volume  , ou  lorsqu’elle  se  présente  à 
î’ orifice  de  la  vessie , que  les  douleurs  s’an- 
noncent , sur-tout  si  sa  surface  est  inégale  ; 
c’est  alors  que  le  malade  éprouve  de  fréquens 
besoins  d’uriner  accompagnés  de  douleurs  : la 
secousse  des  voitures  , l’exercice  du  cheval , 
les  marches  forcées  rendent  les  douleurs  plus 
vives  ; il  paroit  du  sang  dans  les  urines , dont 
le  cours  est  fréquemment  interrompu,  et  qui 
quelquefois  charient  des  sables  et  même  des 
fragmens  de  pierres  ; le  besoin  d’urinér  devient 
plus  fréquent  et  plus  insupportable  ; la  vessie 


déterminée  et  fixe  ; il  doit  accompagner  la  description 
du  symptôme  et  accident  de  chaque  état  morbifique , 
et  c'est  là  où  nous  avons  cru  qu'il  dévoie  être  placé, 
puisque  c’est  d’après  l’état  du  ipalade  qu'on  porte  son 
jugement  sur  ce  qui  doit  ou  petit  arriver  : cette  rué", 
thûde  nous  a paru  préférable  à l’jmciéuile, 

h Z 


1 


164  Symptômes  et  accUtns 

s'irrite , s’enflamme.,,  ses  parois  s’épaississent , 
elle  diminue  cle  diamètre  , se  racornit  , on 
apperçoii:  dans  les  Urines  une  humeur  visqueuse, 
plus  ou  moins  tenace  , plus  ou  moins  abon- 
dante qui  se  précipite  au  fond  du  vase;  elles 
deviennent  noires,  putrides  , exhalent  une  odeur 
alkalescente , insuportabie  , meme  au  moment 
de  leur  sortie  et  plus  encore  peu  de  temps  après 
avoir  été  rendues;  le  malade  ne  peut  plus  se 
livrer  à aucun  exercice  sans  que  ses  maux 
redoublent  ; à la  moindre  marche  les  urines 
sont  ensanglantées;  les  douleurs  dans  les  hypo- 
condres , sourdes  dans  le  commencement,  de- 
viennent de  plus  en  plus  aigues;  les  uretères, 
les  reins  participent  à l’érétisme  qu’éprouve  la 
vessie;  ils  s’enflamment,  suppurent,  et  bientôt 
les  urines  charient  du  pus  ; la  fièvre  devient 
plus  sensible , dégénère  en  fièvre  lente  ; le 
malade  perd  le  sommeil  et  l’appétit , il  maigrit , 
s’épuise , et  la  mort  vient  mettre  fin  à ses 
maux. 

Tel  est  le  tableau  effrayant,  mais  vrai,  de 
la  maladie  de  la  pierre  , quand  l’art  ne  vient 
point  au  secours  du  calculeux.  Cependant  ces 
symptômes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ; 
leur  marche  varie  dans  une  infinité  de  cir- 
constances. Le  plus  ou  le  moins  d’irritabilité 
du  malade  , le  lieu  où  la  pierre  est  fixée , et 
la  nature  du  calcul  apportent  une  grande  dif- 
férence dans  l’intensité  des  douleurs  et  des 
autres  accidens. 

164.  On  conneit  les  effets  que  produit  l’ir- 
ritabilité : l’érétisme  et  le  spasme  agravent 
beaucoup  des  accidens  qui  seroient  très-légers 
chez  des  personnes  moins  susceptibles  d’irri- 
tation ; lorsque  la  pierre  est  logée  dans  un 
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coin  de  la  vessie,  casernée  , pour  ainsi  d;re, 
dans  un'kiste  particulier  , ou  dans  un  chaton  , 
lorsqu’elle  ne  déborde  que  très-peu  , enfin 
lorsqu’elle  n’est  point  errante  dans  la  vessie  , 
et  ainsi  non  exposée  à être  portée  vers  son  ori- 
fice , si  en  outre  elle  est  lisse  et  polie  , peu 
pesante  ; le  malade  alors  pourra  la  garder  très- 
long-temps  , sans  accident  fâcheux  : il  par- 
viendra même  à un  âge  avancé  , si  ce  n’est 
sans  douleurs , au  moins  avec  des  douleurs 
supportables  : l’expérience  prouve  tous  les 
jours  que  des  personnes  pnt  vécu  très-long- 
temps avec  une)  deux  et  même  trois  pierres 
dans  la  vessie  ; quelques  11ns  même  sont  morts 
sans  avoir  eu  pendant  leur  vie  le  moindre 
soupçon  sur  l’existence  de  ces  corps  étran- 
gers. 

Tel  est  sans  doute  le  cas  ou  se  trouve  M. 
Portalieu,  tailleur  rue  du  Sépulchre.  Ce  par- 
ticulier octogénaire , attaqué  allez  fréquem- 
ment de  rétention  d’urine  par  cause  de  pa- 
ralysie  , m’appell'a  à son  secours  il  y a deux 
ans  ; je  le  sondai  plusieurs  fois  ; j’ai  senti  dis- 
tinctement dans  la  vessie  un  calcul , le  malade 
cependant  n’en  a jamais  éprouvé  aucun  sym- 
tôme  , et  n’en  , éprouve  pas  davantage  actuel- 
lement que  j’écris.  ( * ) On  a aussi  trouvé  dans 
certains  cadavres  de  personnes  qui  ne  s’étoient 
jamais  plaint  de  symptômes  de  la  pierre  des 


(*y  Le  malade  est  mort  dans  le  commencement  de  cette 
année.  L’ouverture  du  corps  eut  été  intéressante,  je  la 
lis  demandar  avec  instance  à ses- fils , ils  me  la  refu- 
sèrent. Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  remar- 
quer combien  cette  insouciance  a nui  à l’humanité  et 
combien  elle  a retardé  les  progrès  de  l'art  de  guérir, 
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calculs  assez  volumineux  et  de  forme  hérissée  * 
ce  qui  cependant  doit  être  extrêmement  rare  , 
parce  q.uon  sçait  que  les  douleurs  que  cause 
la  pierre  sont  moins  en  raison  de  son  vo- 
lume , que  de  sa  forme  et  du  lieu  qu’elle  oc- 
cupe ; une  petite  pierre  est  quelquefois  , sui- 
vant sa  situation  , plus  douloureuse  qu’une 
pierre  d’un  volume  énorme  qui  remplit  la 
vessie  et  que  le  malade  supporte  aisément 
comme,  le  prouve  l’observation  suivante. 

Ois . 63.  Pochet,  horloger  , âgé  de  quarante- 
cinq  ans , n’avoit  éprouvé  jusqu’à  cet‘  âge 
d’autres  incommodités  que  celle  de  ne  pou- 
voir long- temps  garder  ses  urines,  (*)  lorsque 
portant  un  jour  une  pendule  assez  pesante  , 
il  fit  un  effort  qui  probablement  ayant  fait 
changer  de  situation  à une  pierre  qu’il  avoit 
dans  la  vessie , lui  occasionna  à l’instant  une 
vive  douleur  à l'hypogastre  ; bientôt  les  symp- 
tômes de  la  pierre  se  manifestèrent  ; les  dou- 
leurs devinrent  insupportables  5 'le  malacfe  entra 
à l’Hôpital  de  la  Charité  : 'on  le  sonda  ;r  la 
pierre  fut  reconnue  et  jugée  d’un  volume  con- 
sidérable ; l’incision  au  col  de  la  vessie  n’ayant 
pu  permettre  son  extraction  , le  malade  fut 
remis  dans  son  lit  : le  lendemain  dans  la  ma- 
tinée , il  fut  opéré  au-dessus  du  pubis , par  le 


( * ) On  a parlé  diversement  de  la  maladie  de  ce 
ealculèüx  , et  de  son  opération  ; on  a dit  même,  qu’à 
l'âge  de  dix-huit  ans  , il  avoit  été  sondé  par  M.  Moreau 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu , qui  reconnut  1* 
pierre.  Ce  malade  qüe  j’ai  interrogé  avec  soin  sur  toutes 
jçs  circonstances  de  sa  maladie  , ne  m’a  point  parlé 
<li&  dernier  fait  ; il  ignorait  entièrement  la  nature  de 
maladie  , a>’aut  le  déplacements  de  sa  pierre. 
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frère  Corne  , qui  lui  .tira  une  pierre  crétacée 
graveleuse  ovoïde,  du  poids  de  24  onces. 
Le  malade  mourut  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  cette  seconde  opération.  Il  est 
donc  prouvé  par  cette  observation  que  des 
pierres  très-volumineuse-  peuvent  quelquefois 
rester  long  - temps  dans  la  vessie  , sans  occa- 
sionner des  zccidens  fâcheux  , puisqu’il  y 
a apparence  que  le  malade  dont  il  est  ques- 
tion portoit  la  sienne  depuis  long-temps  , sans 
qu’elle  [incommoda,  et  que  probablement  il 
l’auroit  encore  portée  plus  long  - temps , sans 
l’accident  étranger  à la  pierre  qui  a donné  nais- 
sance au  développement  de  ses  symptômes. 

Il  y a aussi  apparence  que  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  la  vessie  étoit  pour  ainsi  dire  collée 
£iïr  la  pierre,  et  que  n’éprouvant  aucun  frot- 
tement de  la  part  de  ce  corps  étranger,  il 
n’en  pouvoit  résulter  aucune  douleur  , la- 
quelle n’a  pu  avoir  lieu  que  par  le  déplace- 
ment on  changement  de  situation  de  la  pierre 
çt  le  frottement  qui  en  a été  la  suite,  ce  qui 
a déterminé  les  accidens  , qui  ont  nécessité 
les  secours  prompts  quoiqu’infructueux  de 

11  ' 

art. 

Ce  ne  peut  être  qu’à  un  pareil  changement 
de  situation  de  la  pierre  que  l’on  peut  attri- 
buer les  symptômes  qu’éprouva  presque  subi- 
tement le  prêtre  dont  parle  Wan-Helmont  ; 
ce  prêtre , faisant  effort  pour  prendre  un  livre 
dans  sa  bibliothèque  , ressentit  en  ce  moment 
une  grande  pesanteur  dans  la  région  hypor- 
gastrique  : il  éprouva  aussi-tôt  les  symptônr 
de  la  pierre  qui  l’obligèrent  d’avoir  recours 
g l’opération. 

165.  En  général  toutes  les  pierres  qui  oc-; 

L 4 


inyivmx*  ci  acuaens 

cupent  le  bas  fond  de  la  vessie  , et  sont  pla- 
cées sur  latngone  vésicale  , occasionnent  plus 
de  douleurs  que  celles  qui  occupent  la  par- 
tie latérale  de  ce  viscère.  Si  ces  corps  étran- 
gers dirigés  vers  l’oiifice  de  la  vessie,  don- 
nent lieu  aux  douleurs  les  plus  vives,  celles- 
ci  augmentent  encore  d’intensité  , quand  la 
pierre  en  totalité  ou  en  partie  est  introduite 
dans  l’orifice  même  , parce  qu’alors  à la  dou- 
leur que  la  pierre  excite,  dans  cette  partie  , 
sc  joint  un  accident  redoutable  , une  rétention 
d urine  plus  ou  moins  comp.lette,  suivant  que 
l'orifice  est  plus  ou  moins  bouché,  à moins, 
comme  on  l’a  déjà  observé  (105")  , que  les 
urines  par  le  moyen  d’une  ou  de  deux  gou- 
tières  pratiquées  sur  la  pierre  , ne  se  soient 
ménagé  une  route  pour  parvenir  au  dehors. 
Quelque  fois  les  pierres  engagées  dans  le 
col  de  la  vessie  , produisent  Un  accident  bien 
différent , une  incontinence  d’urine  ; ceci  a 
lieu  lorsque  la  partie-  de  la  pierre  engagée 
dans  l’orifice  offre,  par  ses  inégalités,  une  issue 
libre  aux  urines , de  manière  que  l’action  de 
la  prostate  ne  peut  s’y  opposer. 

166.  Les  pierres  enkirtées  causent  peu  de 
douleurs  ; on  conçoit  qu’étant  situées  hors  la 
membrane  interne  delà  vessie,  elles  n’irritent 
point  par  leurs'  aspérités  la  partie  intérieure 
de  cette  membrane , dont  la  sensibilité  est 
extrême,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
pierres  chatonnées  ou  enfermées  dans  des  cel- 
lules particulières;  ces  chatons,  ces  cellulles 
qui  sont  tapissés  par  la  membrane  interne 
de  la  vessie  (68),  éprouvant  les  effets  cîu 
frottement  des  corps  étrangers,  deviennent  très- 
douloureux  ; içs  douleurs  sont  encore  augr 
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mentées  , parce  que  les  pierres  chatonnées  , 
dont  nne  portion  est  saillante  dans  la  vessie , 
agissent  sur  son  intérieur  dans  les  contraç- 
tiens  de  cet  organe. 

167.  On  observe  que  les  pierres  qui  sont 
arrêtées  à l’entrée  des  uretères  du  côté  de  la 
vessie  produisent  des  douleurs  vives  et  pres- 
que continuelles  , occasionnées  par  le  voisinage 
du  trigone  vésical , naturellement  très- sensible  ; 
elles  irritent  même  l’urétère  et  produisent  des 
douleurs  dans  . la  continuité  de  ce  canal , qu’elles 
obstruent  quelquefois  entièrement  ; d’où  suit 
assez  souvent  sa  dilatation  énorme.  Colîot  rap- 
porte qu’un  calculeux  dont  la  pierre- étoit  si- 
tuée à l’entrée  d’un  uretère  dans  la  vessie,  éprou- 
voit  les  douleurs  les  plus  atroces  (l  );  ces  pierres 
ainsi  placées  à l’embouchure  de  l’un  et  l’autre 
urétère  , peuvent  intercepter  totalement  le 
cours  des  urines , et  causer  la  mort , comme 
l’a  observé  Ruysch  ( 2 ). 

168.  11  en  est  de  même  des  pierres  placées 
derrière  des  fongosités , des  éminences  3 ou 
des  tumeurs  des  parois  de  la  vessie  , ou  de 
son  orifice  , et  qui  presqu’à  chaque  instant , 
sont  comprimées  dans  les  contractions  de  cet 
organe  : tel  étoit  l’état  continuellement  dou- 
loureux du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
î 5 observation. 

169.  Une  pierre  située  dans  le  col  de  la 
vessie , peut  irriter  l’embouchure  des  canaux 
éjaculateurs  : placée  dans  la  vessie  sur'  le 
trigone  vésical,  elle  peut  agacer  cette  partie 


( 1)  Collot,  pag.  171. 
(O  Ruysch,  obsery. 
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ainsi  que  les  vessicules  séminales  , et  porter 
de  proche  en  proche  cette  irritation  sur  les 
testicules  , déterminer  leur  engorgement , et 
particulièrement  celui  de  l’épididlme. 

Obs.  64.  Un  fait  présenté  en  1766  à l'a- 
cadémie de  chirurgie  par  M.  Brovillard , chi- 
rurgien à Avignon  , en  fournit  la  preuve  ; un 
malade  avoit  un  testicule  dans  un  état  d en- 
gorgement si  considérable  , qu’on  crut  devoir 
différer  l’opération  de  la  taille , pour  em- 
ployer les  remèdes  propres  à calmer  cet  ac- 
cident , mais  ces  remèdes  n’ayant  rien  changé 
à l’état  du  malade,  on  se  détermina  à l’opérer, 
et  l’opération  , bien  loin  d’augmenter  l'engor- 
gement du  testicule , le  ht  cesser. 

I70.  On  a vu  quelquefois  le  priapisme 
être  la  suite  de  la  présence  d’une  pierre  en- 
gagée dans  le  col  de  la  vessie  , et  même  dans 
Furètr'e.  Envain  dans  un  cas  pareil  eut-on  re- 
cours aux  remèdes  caïmans  , l’accident  alla 
toujours  en  augmentant  , et  le  malade  périt. 
Pourquoi  , comme  dans  le  cas  précédant  , 
ne  pas  opérer  sur  le  champ?  N’est-cc  pas  le 
seul  moyen  de  sauver  le  malade  , puisqu’en 
Ôtant  la  cause  , on  détruit  l’effet  , l’accident 
epi  en  est  la  suite. 

17 r.  Une  pierre  fixée  dans  le  bas  fond  de  la 
vessie  peut  en  corroder  les  parois  et  les  percer  : 
sEuîpius  en  cite  un  exemple  remarquable  (1)  ; 
il  parle  d’un  jeune  homme  qui  mourut  après 
avoir  souffert  les  douleurs  les  plus  atroces  de 
Ja  pierre  ; on  l’ouvrit  et  on  trouva  la  vessiç 


(l  ) Tulpius , lit,  m.  cap.  ir.  FaS- 
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percée,  et  deux  pierres  à l’endroit  de  la  cor- 
rosion. 

172.  Mais  la  corrosion  ne  se  borne  pas 
toujours  aux  parois  de  la  vessie,  elle  peut  s éten- 
dre jusques  sur  la  pOrticn  du  rectum  qui  leur  est 
adossée  , ce  qui  établit  une  communication 
entre  la  cavité  de  la  vessie  et  celle  du  rectum . 
Heureusement  cet  accident  est  rare,  et  voici 
le  seul  cas  où  je  l’aye  observé. 

Obs.  65.  En. 1769  M.  Maloet , médecin  de 
l’hôpital  de  la  charité,  m’invita  à voir  un  jeune 
homme  qui  dans  des  efforts  violons  pour  uriner 
rendoit  une  petite  partie  de  ses  urines  par 
P anus ; mon  doigt  introduit  dans  le  rectum  , je 
sentis  audessus  de  la  prostate  plusieurs  petits 
tubercules,  entre  lesquels  je  reconnus  un  en- 
foncement , que  je  jugeai  être  le  lieu  de 
l’ouverture  par  laquelle  les  urines  passoient 
de  la  vessie  dans  le  rectum  : j’en  fus  entière- 
ment convaincu , en  injectant  dans  ce  viscère 
une  liqueur  colorée  qui  sortit  par  l'anus.  Je 
parcourus  avec  la  sonde  toute  la  vessie,  dans 
l’espérance  de  rencontrer  le  corps  étranger 
que  je  soupçonnois  être  la  cause  de  cette 
communication;  mais  ce  fut  inutilement.  J’en- 
gageai M.  la  Faye  à voir  le  malade  : nous  le 
sondâmes  dans  différentes  positions  , et  après 
avoir  injecté  la  vessie  sans  pouvoir  reconnoître  la 
pierre.  Le  frère  Corne  futappellé  ; plus  heureux 
que  nous , il  la  trouva , et  opéra  le  malade  que 
l’on  m’a  dit  avoir  été  bien  guéri. 

M.  Chopart  a ouvert  le  cadavre  de  l'éco- 
nome du  collège  «le  Louis- le-Grand  ; il  trouva 
dans  le  bas  fond  de  la  vessie  une  pierre  murale 
qui  avoit  aminci  et  perçé  le  rectum , La  pré- 
sence de  la  pierre  et;  la  maladie  avoient  été 
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parfaitement  connues  avant  la  mort  du  malade  ; 
mais  son  état  d’épuisement  ne  permit  pas  de 
pratiquer  l’opération  de  la  taille.  ( Chopart , ou- 
vrage cité  , tom.  U , pag.  184.  ) 

173.  Cette  communication  de  la  vessie  avec 
le  rectum  a été  observée  par  Fernel  qui  en 
rapporte  un  exemple  (1).  Le  même  accident 
peut  arriver  aux  femmes , et  alors  la  pierre 
ouvre  la  communication  entre  la  vessie  et  le 
vagin,  de  manière  que  les  urines  coulent  par 
ce  conduit.  Hilden  (2)  a remarqué  deux  fois 
ce  cas. 

174.  Un  corps  étranger  qui , introduit  dans 
la  vessie  , y sera  devenu  une  cause  déter- 
minante de  calcul  , peut  contribuer  à cette 
perforation,  et  même  en  être  la  cause» 

Obs.  66.  On  lit  dans  les  mémoires  de  l’Aca- 
démie des  sciences,  année  1735,  que  Do- 
minica  B. fille  âgée  d’environ  vingt  ans , couchant 
avec  une  autre  fille  qui  avoit  voulu  exercer 
avec  elle  des  fonctions  dont  elle  étoit  inca- 
pable , se  servit  pour  cela  d’une  grosse  aiguille 
d’os  à tête,  de  la  longueur  d’un  doigt;  dans 
aine  action  particulière  entre  les  deux  com- 
pagnes , l’aiguille  entra  par  l’urètre  de  Dominica 
et  tomba  dans  la  vessie.  Peu  de  jours  après 
Dominica  commença  à uriner  goutte  à goutte 
et  avec  de  très  grandes  douleurs.  La  honte 
de  déclarer  la  cause  de  son  mal , le  lui  fit 
cacher  pendant  cinq  mois;  de  nouveaux  ac- 
cidens  l’obligèrent  d’avoir  recours  à un  chirur- 


'(  s)  Pathol,  lib.  VI.  cap.  xi. 

( i)  Fabric.  Hildanus,  cent.  1.  obs.  jS.  pag.  fi fi. 
«t  cent.  m.  obs.  6ÿ,  pag.  251, 
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gien  ; l’introduction  du  doigt  dans  le  vagin 
lui  fit  sentir  une  dureté  ; il  découvrit  avec  un 
instrument  un  bout  de  1 aiguille  , emporta  la 
matière  pierreuse  qui  etoit  a 1 entour  * et  borna 
là  son  opération.  Zampollo  auteur  de  l’obser- 
vation fut  appelle  ; il  trouva  que  la  pierre 
formée  autour  de  l’aiguille  paroissoit  à l’orifice 
du  vagin  où  elle  avoir  pénétré  par  un  trou 
de  la  vessie  ; il  la  tira  avec  la  main  sans  l’aide 
d’aucun  instrument;  la  malade,  bien  guerie 
d’ailleurs , est  restée  avec  une  incontinence 
d’urine  , et  de  temps  en  temps  elle  éprouvoit 
de  légères  inflammations  dans  les  parties  voi- 
sines. 

175.  On  a vu  une  pierre  non  seulement 
pénétrer  de  la  vessie  dans  le  vagin,  mais  même 
perforer  ce  conduit  et  se  rendre  dans  le  rectum  , 
comme  dans  l’observation  suivante , communi- 
quée à l’Académie  de  chirurgie  en  1777  par  M. 
Anvillard  fils  , chirurgien  à Lorbigny. 

Obs . 67.  En  1776  une  femme  de  trente  ans 
rendit  plusieurs  pierres  de  diflerens  volumes, 
dont  une  du  poids  de  deux  onces  sept  gros 
et  demi;  quelques  mois  après,  elle  en  rendit 
encore  une  du  même  volume.  En  1777  elle 
en  rendit  une  par  le  vagin  du  poids  de  sept 
onces  et  demie  ; deux  mois  après , on  ap- 
perçut  un  sac  membraneux  qui  sortoit  par 
l'anus  ; à l’ouverture  de  ce  sac,  on  trouva 
dans  son  intérieur  une  pierre  qui  , avec  le 
sac , pesoit  une  once  trois  gros;  plusieurs 
médecins  appellés  par  M.  Anvillard  ont  été 
témoins  de  ce  fait. 

Obs.  68.  On  lit  dans  les  transactions  phi- 
losophiques qu’une  femme  malade  dont  l’accident 
le  plus  constamment  observé  étoit  une  cons- 
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tipation  opiniâtre  , rendoit  du  pus  dans,  sçs 
urines;  un  chirurgien  qui  la  sonda  ne  trouva 
point  de  pierre  dans  la  vessie  ; cette  suppu- 
tation cessa  dans  les  urines  et  sortit  par  le 
vagin , et  enfin  par  le  rectum  : elle  fut  suivie 
d’une  pierre  qui  se  présenta  à Y anus,  et  qui 
exigea  un  débridement  pour  en  faire  l’extraction. 
Cette  pierre  , dit  l'auteur,  étoit  dure  , inégale t 
raboteuse  et  d’une  substance  de  pierre  à fusil  (i). 

La  marche  des  accidens  paroit  indiquer  celle 
de  la  pierre  qui,  de  la  vessie,  a passé  dans 
le  Tectum  à travers  le  vagin  ; les  pierres  urinaires 
ayant  des  caractères  distinctifs  et  qui  n’ap- 
parlîennent  qiVà^  elles  (l 36,  137);  l'examen 
de  cette  pierre  n’auroit  laissé  aucun  doute 
sur  sa  marche.  C’est  un  reproche  à faire  à 
presque  tous  les  auteurs  des  observations  rares 
sur  la  matière  que  nous  traitons , d’avoir  mis 
la  plus  grande  négligence  à l’examen  de  ces 
corps  étrangers  : nous  aurons  plusieurs  fois 
occasion  de  le  faire  observer  (* *). 

176.  Si  les  accidens  dont  il  vient  d’être 
parlé  sont  les  effets  de  la  situation  constante 
d’une  pi-.rre  dans  un  endroit  de  la  vessie  , il 
en  est  d’autres  non  moins  graves  qui  tiennent 
à la  nature  même  des  pierres,  c’est-à-dire,  à 
leur  nombre , à leur  volume  et  à leur  surface. 

1 En  général  plus  les  pierres  sent  multi- 
pliées, plus  elles  présentent  de  surfaces  aux 
parois  'de  la  vessie  , et  plus  les  douleurs  sont 
aiguës  : les  calcuteux  dont  les  pierres  sont  sa- 
bleuses, sphériques  souffrent  beaucoup  quoique 
ces  pierres  soient  assez  unies. 


{ 1 ) Trans.  pbil.  année  174»,  n"  , art.  yiïï. 

(*)  Voyez  paj.  1*7,  n*  175. 
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' Nous  avons  observé  plus  haut  que,  les  douleurs 
dè  la  pierre  n’étoiept  pas  toujours  en  raison 
de  leur  volume  ( Obs.  63  ) ; cependant  le  vo- 
lume seul  peut  déterminer  des  accidens  graves 
et  même  mortels. 

Obs.  69.  Tulpius  rapporte  que  chez  un 
homme  adulte  , la  pierre  dont  il  étoit  attaqué  , 
acquit  un  tel  volume  , qu  il  succomba  aux 
accidens  qui  en  furent  la  suite.  A l’ouverture 
du  corps  , on  trouva  les  parois  de  la  vessie 
collées  sur  deux  pierres,  qui  la  remplissoient 
si  exactement  , qu’elle  ne  contenoit  point 
d’urine  ; un  des  reins  étoit  presque  détruit 
par  la 'suppuration  ; 1 autre  extrêmement  dilaté 
servoît  de  réservoir  à l’urine  ; les  uretères 
étoient  aussi  dilatés  au  point  de  contenir  le 

doigt  , ■ -,  • r • 

177.  Un  des  accidens  qui  assez  ordinairement 
est  l’effet  d’une  pierre  dont  le  volume  est  dis- 
proportionné à la  capacité  de  la  vessie  est  ie 
racornissement  des  parois  épaissis  de  ce  viscère; 
cet  épaississement  est  plus  caractérisé,  lorsque 
la  superficie  de  la  pierre  est  rugueuse;  il  est 
produit  par  la  stagnation  des  sucs  qui  abondent 
à raison  de  l’irritation  continuelle  que  la  vessie 
éprouve  de  la  partdu  corps  étranger.  Ruysch  (2) 
dit  l’avoir  observé  de  l’épaisseur  d’un  doigt  ; 
il  est  pour  l’ordinaire  de  trois  à quatre  lignes. 
■Rivierre  a trouvé  les  parois  de  la  vessie  de 
l’épaisseur  d’un  pouce  clans  plusieurs  cadavres 
calculeux  (3)  ; Gamerarius  parle  d’une  -vessie 
qui  ’ayoit  deux  pouces  d’épaisseur  (4). 

( 1 ) Tulpius  , lib.  III.  cap,  Tl. 

( x ) Ruysch.  obs.  89. 

( } ) Prax.  med.  lib.  iv.  pag.  ir. 

ii)  Epheim,  o.  c.  arc,  ju.  pbs,  40, 
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Dans  tous  les  cas  où  cet  épaississement  a 
lieu , quelqti’en  soit  la  cause  , la  cavité  de  la 
vessie  est  diminuée.  M.  Portai  en  disséquant 
à Montpellier  le  cadavre  d’une  femme  âgée 
de 60  ans,  trouva  la  vessie  si  rapetissée,  quelle 
n'étoit  pas  plus  grosse  qu’une  petite  noix; 
ses  parois  racornies,  semblables  à un  cartilage  , 
n’avoient  que  l’épaisseur  d’un  écu  de  six  livres; 
sa  cavité  étoit  presqu’entiérement  effacée  (i). 

Mais  il  arrive  aussi  quelque  fois  que  la  vessie , 
au  lieu  d’être  racornie  , rapetissée  , et  réduite 
à un  très  petit  volume , en  a acquis  un  con- 
sidérable. Rodolph  Zuinger  parle  dans  les  actes 
Heîvétiens  (2)  , d’une  vessie  calleuse  qui  oc- 
cupoit  tout  le  bassin  et  proéminoit  même  au 
dessus  du  pubis.  Cependant  le  plus  souvent 
et  le  plus  ordinairement , dans  le  cas  épaisis- 
sement  des  parois  de  la  vessie  , elles  sont 
dans  un  état  de  racornissement , quelque  fois 
cartilagineux,  comme  l’a  observé 'M.  Portai, 
et  même  osseux  , ce  qui  peut  induire  en  erreur 
dans  les  recherches  que  l’on  fait  pour  con- 
noître  l’existence  d’une  pierre.  Dans  ce  cas 
la  cavité  de  la  vessie  est  petite.  La  substance 
de  ses  parois  ne  présente  qu’un  tissu  fibreux, 
ligamenteux , grisâtre  , moins  serré  à l’exté- 
rieur que  dans  l’intérieur  où  paroit  commencer 
l’épaississement  des  parois. 

Quelques  auteurs  , et  particulièrement 
M.  Portai  ( 3 ) , ont  observé  que  cet  état 
morbifique  de  la  vessie  étoit  plus  commun 


( 1 ) Acad,  des  sciences  de  Paris,  année  1770. 

( i ) Actes  heiv.  tom.  1.  pas;.  1 3 • 
l j ) Acad,  des  sciences  de  Paris,  année  1770. 

chez 
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chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les 
enfans  ; cela  est  vrai  et  doit  l’être.  Mais  l’ex- 
périence m’a  appris  que  parmi  les  calculeux, 
cet  état  a lieu  plus  fréquemment  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ; 
chez  ces  derniers  il  est  l’effet  de  l’âge  , et  chèz 
les  premiers  il  est  celui  de  la  présence  du  corps 
étranger  , état  que  l’on  observe  plus  particu- 
liérement chez  les  enfans  qui  périssent  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  après  l’opération; 
chez  plusieurs  , j’ai  trouvé  alors  très-^épaissies 
les  mêmes  parois  de  la  vessie  que  j’avois  re- 
connus mous  et  flexibles  dans  le  temps  de 
l’opération  : on  peut  attribuer  cet  épaississement 
si  prompt  à la  phlogease  et  à l’inflammation  oJd 
dont  ces  parties  sont  frappées;  je  n’ai  point 
observé  la  même  chose  chez  les  adultes  et 
chez  les  vieillards  » ou  au  moins  je  l’ai  re^ 
marqué  plus  rarement. 

L’accident  dont  il  est  question  ne  m’a  pas 
paru  avoir  de  suites  bien  fâcheuses  chez  les 
jeunes  sujets  , ni  rendre  l’opération  plus  dan- 
gereuse; cependant  les  enfans  qui  l’ont  éprouvé, 
sont  long-temps  dans  un  état  maladif  qui  ne 
cesse  qu’avec  le  temps.  Quoique  cet  état  de 
la  vessie  soit  l’effet  ordinaire  de  la  présence 
d’une  pierre  volumineuse  , il  n’en  est  pas  un 
effet  nécessaire.  J’ai  observé  plusieurs  fois  que 
les  parois  étoient  dans  un  état  naturel  quoi- 
que la  pierre  fut  d’un  volume  considérable. 

178.  Il  est  un  autre  accident  dépendant  du 
volume  de  la  pierre;  c’est  l’incontinence  d’urine  : 
il  arrive  souvent  dans  ce  cas  que  la  pierre  , 
dilatant  la  vessie , dilate  consécutivement  son 
orifice  comme  font  les  urines  quand  elles  sont 
accumulées  ( 43 , 44  ) , ce  qui  maintient  cet 
Tom  /.  M 
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orifice  si  constamment  ouvert  qu’il  perd  son 
ressort;  au^si  les  malades  sont  ils,  après  l’opé- 
ration, exposés  à la  même  incontinence  d’urine 
et  la  conservent  quelque  fois  le  reste  de  leur 
vie.  Lorsque  la  pierre  est  encore  dans  la  vessie, 
ce  viscère  ne  fait  plus  l’office  de  réservoir  , et 
les  urines  passent  de  suite  des  uretères  dans 
l’urètre  sans  s’arrêter. 

179.  La  forme  irrégulière  des  pierres  et 
l’aspérité  de  leurs  surfaces  sent  les  principales 
causes  de  la  douleur  qu’éprouvent  les  cal- 
culéux  , lorsqu’ils  veulent  satisfaire  au  besoin 
d’uriner.  Les  pierres  sableuses  grossières  et^ 
graveleuses  occasionnent  en  général  plus  de 
douleurs  que  les  pierres  lisses  ec  polies,  telles 
que  les  sableuses  fines  et  celles  couvertes  de 
la  matière  craieuse  ; les  murales  mamelonnées 
sont  moins  dans  le  cas  d’irriter  la  vessie  que 
les  tuberculeuses  et  les  épineuses  ; il  est  aisé 
de  sentir  l'effet  fâcheux  qui  doit  résulter  de 
* la  présence  de  ces  dernières  lors  des  contrac- 
tions de  la  vessie  ; les  douleurs  sont  d’autant 
plus  vives,  que  l’action  compressive  de  ses 
parois  les  appuie  fortement  sur  le  corps  étranger  ; 
cette  action  est  à chaque  instant  ' réveillée 
par  les  aspérités  de  la  pierre  ; de-là  les  fré- 
quens  besoins  d’uriner  qu’éprouvent  les  cal- 
culeux  j les  agace  mens , les  cuissons , et  les 
démangeaisons  qui/Se  font  ressentir  au  périné, 
et  même  dans  toute  la  longueur  du  canal  de 
l’urètre  , jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  C’est 
à ces  aspérités  que  sont  dus  des  accîdens  qui 
agravent  les  symptômes  de  la  maladie  , tels 
que  la  squirrosité  des  parois  de  la  vessie , les 
fongus  qu’on  observe  dans  l’intérieur  de  ce 
viscère,  l’état  variqueux  de  la  membrane  in- 
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terne  , l'écoulement.  d’une  humeur  visqueuse, 
les  ulcères  et  quelque  fois  la  pourriture. 

180.  l°.  L’épaississement  et  la  squirrosité 
des  parois  de  la  vessie  est  pour  le  moins  aussi 
souvent  l'effet  de  l’irritation  produite  sur  elles, 
par  les  aspérités  de  la  pierre , que  celui  qui 
résulte  du  volume  considérable  de  ce  corps 
étranger. 

18 1.  20.  Les  fongus  de  la  vessie  (25)  et  les 
autres  tumeurs  (26)  que  l’on  rencontre  dans 
son  intérieur  ne  sont  pas  toujours  les  effets 
de  la  présence  d’une  ou  de  plusieurs  pierres  , 
puisque  l’on  trouve  ces  tumeurs  chez  des 
malades  qui  n’ont  point  été  attaqués  de  la 
pierre  ; il  n’est  pas  moins  vrai  qu’en  irritant 
et  excoriant  la  membrane  interne  de  la' vessie, 
la  pierre  peut  donner  naissance  à des  fongus 
ou  autres  tumeurs  de  cette  espèce  suite  de 
l’engorgement  des  vaisseaux  qui  deviennent 
variqueux  , se  dilatent  de  plus  en  plus , et 
par  leur  développement  produisent  une  tu- 
meur molle,  fongeuse , qui  souvent  tombe 
en  pourriture;  les  urines  alors  sont  chargées 
d’une  matière  sanieuse  , putride , noire  qui 
exale  une  odeur  insupportable  ; quelque  fois 
même  elles  charient  des  fragmens  de  chairs 
pourries.  Cette  maladie  attaque  ordinaire^- 
ment  les  vieillards  , rarement  les  adultes  et 
presque  jamais  les  en  fans. 

182.  30.  L’état  variqueux  de  la  membrane 
interne  de  la  vessie  a la  même  cause.  C’est 
aux  aspérités  de  la  pierre  que  l’on  doit  attribuer 
le  mélange  du  sang  avec  les  urines  , lorsque 
la  pierre  agitée  et  mise  en  mouvement  dans 
la  vessie  par  les  secousses  en  voiture , à cheval 
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oli  autrement  , heurtent  les  parois  de  ce  viscère 
et  les  excorie. 

183. 49.  11  en  est  de  meme  de  l'évacuation  d’une 
humeur  blanche  visqueuse  mêlée  avec  les  urines 
au  moment  de  leur  sortie,  et  qui  s’en  sépare 
ensuite  assez  promptement  en  se  précipitant 
au  fond  du  vase;  ceite  humeur,  qui  suinte 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie  , irritée 
par  la  pierre,  a peu  d’odeur  pour  l’ordi- 
naire ; cependant  quelque  fois  elle  est  très 
alkalescente  et  insupportable  ; séparée  des 
urines  et  desséchée  , elle  acquiert  de  la  solidité 
et  prend  la  forme  de  craie  ou  de  plâtre  ; quel- 
que fois  aussi  elle  se  sèche  en  écaille  d’un  gris 
sale.  Cette  maladie  de  la  vessie  qu’on  appelle 
alors  baveuse  étant  chez  les  calculeux  l’eifet 
de  l’irritation  produite  par  la  présence  de  la 
pierre  , elle  n’est  pas  dangereuse  et  disparoit 
lorsque  la  cause  qui  la  produit  est  cessée. 

184.  50.  A l’égard  des  ulcères,  cette  ma- 
ladie est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit; 
on  prend  presque  toujours#pour  du  pus  l’humeur 
visqueuse  dont  il  vient  d'être  parlé.  Depuis 
que  je  traite  les  maladies  de  vessie,  je  ne 
crois  pas  avoir  observé  dix  fois  de  suppura- 
tion dans  ce  viscère;  avec  de  l’attention  on 
ne  prendra  pas  le  change  sur  la  nature  du 
pus  bien  facile  à distinguer  des  mucosités  que 
fournit  la  membrane  interne  de  la  vessie.  La 
quantité  de  pus  que  rend  le  calculeux  est  la 
mesure  de  l'étendue  des  ulcères  dont  la 
vessie  est  attaquée.  Quand  le  pus  est  de  bonne 
nature  et  en  petite  quantité  , la  guérison  suit 
d’assez  près  l’extraction  de  la  pierre  ; mais 
quand  le  pus  est  abondant  et  fétide,  il  est  rare 
que  les  malades  survivent  long-temps  à l’opé- 
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ration , ou  ils  périssent  presque  tous  dans 
les  premiers  jours  qui  la  suivent , ou  ne  tardent 
pas  à succomber  à une  fièvre  lente. 

185.  La  vessie  peut  fournir  une  matière 
purulente  sans  que  l’ulcère  qui  l’g  produit  soit 
précisément  dans  l'intérieur  de  ce  viscère  ; 
une  pierre  enfermée  dans  une  cellule  parti- 
culière , peut  en  irriter  les  parois  au  point 
de  les  ulcérer. 

Obs.  70.  » M.  Simon  , trésorier  de  France 
» à Soissons , avoit  été , dit  Collet  , l’espace 
« de  plusieurs  années  dans  une  indisposition 

causée  par  la  vessie  , laquelle  ne  se  dé- 
» chargeoit  pas  suffisamment  des  eaux  qu’elle 
5>  contenoit , le  surplus  par  son  séjour,  lui 
» occasionnoit  plusieurs  accidens  différens  , 
» mais  le  plus  souvent  des  chaleurs  qui  lui 
» donnoient  la  fièvre;  la  cicatrice  d’un  ulcère 
» qu’il  avoit  eu  à cette  partie  dans  sa  jeunesse 
» causoit  cette  indisposition  ; il  s’étoit  servi 
» de  bougies  et  de  médicamens  , mais  il  n’avoit 
» pu  obtenir  une  guérison  parfaite.  Je  lui  fis 
« donc  une  ouverture  au  périnée  pour  donner 
» la  liberté  à la  vessie  dont  le  col  étoit  étranglé. 
» Je  voulus  par-là  lui  conserver  quelques  restes 
» d’une  vie  moins  douloureuse  en, donnant  issue 
» aux  matières  purulentes  qu’il  rendoit  par  la 

» verge  avec  peine Le  malade  après  l’opé- 

» ration  passa  quelques  mois  avec  assez  de 
» tranquillité  , mais  la  maladie  étoit  trop  vio- 
» lente  , et  cette  bonace  ressembla  à une 
3>  lampe  qui  s’éteint  tout-à-fait  lorsqu’elle  paroit 
»>  se  rallumer  ». 

» J’avois  toujours  soupçonné , continue  Collof, 
» qu’il  y avoit  quelqu’autre  mal  caché  qu'il 
» étoit  impossible  de  découvrir  ; car  toutes 
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» les  fois  que  je  le  pansois,  je  lavois  la  vessie^ 
« je  faisois  sortir  les  dernières  gouttes  des 
” injections  claires  et  nettes,  en  appuyant  sur 
« la  région  de  la  vessie  ; cependant  j’étois 
» souvent  obligé  de  la  recommencer  deux  ou 
» trois  fois  , parce  que  je  trouvois  ces  mêmes 
« matières.  Enfin  il  mourut , et  curieux  que 
» j’étois  de  connoitre  d’où  cette  suppuration 
» provenoit , je  fis  faire  l’ouverture  du  ca- 
» davre  devant  moi  ; on  trouva  dans  le  fond 
» de  sa  vessie  une  fistule  si  petite , qu’à  peine 
» pouvoit-on  y introduire  un  stilet  de  la  gros- 
*»  seur  d'une  moyenne  épingle  : ce  fut  avec 
« le  stylet  que  nous  touchâmes  une  pierre 
contenue  dans  un  vuide  qui  paroissoit  comme 
» une  loupe  •,  elle  s’étoit  formée  sur  la  mem- 
« brane  externe  de  la  vessie  ; ce  corps  étranger 
» et  extraordinaire  étoit  raboteux , et  il  en- 
» tretenoit  de  petits  ulcères  d’où  cette  matière 
« purulente  s’écouîoit  (i)  ».  Cette  tumeur, 
cette  loupe  dont  parle  Collot  , n’étoit  qu’un 
suc  formé  parla  membrane  interne  de  la  vessie 
passée  à travers  la  musculeuse  ( 18,  19,20). 

I06.  6°.  Enfin  la  membrane  interne  de  la 
vessie  peut  être  tellement  irritée  et  même  dé- 
chirée par  les  aspérités  de  la  pierre,  qu’elle 
soit  affectée  de  gangrennne  au  point  qu’elle 
se  détache  par  fragmens  ou  par  escharres  qui 
suivent  la  route  des  urines;  comme  ce  désordre 
est  l’efîet  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
vessie  , il  n’entraine  pas  la  perte  du  malade  , 
si  d’ailleurs  il  est  d’une  bonne  constitution  : 
îa  pierre  ôtée  , le  désordre  se  répare  par  degrés 


( ï ) Collot,  pg.  aoi. 
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et  le  malade  guérit.  Nous  aurons  occasion  d’en 
citer,  quelques  exemples. 

187.  Telle  est  la  majeure  partie  des  acci- 
dens  occasionnés  par  la  présence  des  pierres 
dans  la  vessie,  mais  il  faut  prendre  garde  ue 
trop  généraliserles  remarques  que  nous  venons 
de  faire  relativement  aux  douleurs  occasionnées 
par  la  pierre;  les  exceptions  à ce  sujet  sont 
en  grand  nombre  : nous  aurons  souvent  oc- 
casion de  faire  observer  que  dans  ces  cas  on 
n’a  pas  fait  assez  d’attention  à l’irritabilité  par- 
ticulière du  malade  et  à ses  autres  dispositions 
physiques  et  morales  : il  y a des  sujets  dont 
la  vessie  est  d’une  sensibilité  extrême,  auxquels 
une  pierre  dont  ' la  surface  est  lisse  et  polie , 
occasionne  , à situation  égale  , plus  de  douleurs 
au  malade  et  plus  de  désordre  dans  ce  viscère, 
que  ne  le'  feroit  chez  un  autre  calculeux  moins 
irritable  , une  pierre  hérissée. 

188.  Si,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les 
douleurs  causées  par  la  pierre  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  calculeux  , elles  n’ont 
pas  non  plus  toujours  dans  le  même  sujet , ni 
la  même  intensité  ni  la  même  durée  ; l’une  et 
l’autre  varient  beaucoup  : tantôt  les  douleurs 
sont  presque  continuelles  ; tantôt  elles  sont 
momentanées  : d’autres  fois  elles  laissent  au 
malade  quelques  jours  de  repos  et  même  des 
semaines  entières  ; l’usage  immodéré  des  six 
choses  non  naturelles  influe  beaucoup  sur  ces 
variations  : l’observation  suivante  communiquée 
en  1777  à l’Académie  de  chirurgie  par  M.  Éus- 
tache  , chirurgien  à l’hôpital  de  Beziers  pouroit- 
elle  servir  à prouver  que  l’influence  de  la  lune 
entre  pour  quelque  chose  dans  ses  variations  ? 

Obs , 70»  Un  malade  attaqué  depuis  long- 
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temps  de  la  pierre  , éprouva  périodiquement 
en  1777  , au  renouvellement  de  la  lune,  des 
douleurs  plus  cuisantes  , qui  croissoient  gra- 
duellement jusqu’au  plein,  et  diminuoient  en- 
suite sensiblement  jusqu’au  dernier  quartier, 
que  le  malade  passoit  dans  la  plus  grande 
tranquillité.  M.  Eustache  qui  m’a  confirmé  ce 
fait  dans  un  des  voyages  que  j’ai  eu  occasion 
de  faire  à Béziers  , m’a  assuré  avoir  observé 
cette  variation  pendant  plus  de  huit  mois. 

189.  Enfin  il  arrive  que  les  douleurs  après 
avoir  été  des  plus  vives  , deviennent  suppor- 
tables , et  même  cessent  : l’on  attribue  assez 
ordinairement  cet  eflet  à l’usage  des  remèdes 
propres  à dissoudre  la  pierre  ; c’est  ce  que 
nous  examinerons,  lorsque  nous  traiterons  de 
ces  prétendues  dissolutions.  Il  suffit  d’observer 
ici  que  cette  cessation  de  douleurs  a d’autres 
causes.  La  pierre  après  avoir  erré  long-temps 
dans  la  vessie  et  s’être  présenté  plusieurs  fois 
à son  orifice  , après  avpir  causé  les  plus  vives 
douleurs  , se  fixe  quelquefois  dans  un  des  points 
de  ce  viscère,  et  particulièrement  dans  un 
des  côtés  de  son  bas  fond , où  elle  reste  cons- 
tamment. Comme  alors  elle  exerce  peu  de 
frottement  sur  les  parois  de  la  vessie , les 
douleurs  diminuent  considérablement , cessent 
même  entièrement  , dès  que  ce  viscère  cesse 
d’être  irrité  par  la  pierre  , de  sorte  que  les 
malades  croient  n’en  avoir  jamais  eue,  ou  qu’elle 
a été  dissoute  par  l’usage  des  remèdes  internes  : 
voici  à ce  sujet  une  observation  bien  intéres- 
sante. 

Obs.  72.  Un  homme  riche  ayant  éprouvé 
quelques  symptômes  de  la  pierre,  consulta  Mo- 
rand, qui  l’engagea  à se  faire  sonder.  Ce  cé- 
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lèbre  chirurgien  sentit  la  pierre  et  annonça 
quelle  existoit  dans  la  vessie.  Cependant  le 
malade  ayant  cessé  de  souffrir , et  les  symp- 
tômes de  la  pierre  étant  disparus  , il  crut  que 
Morand  s’étoit  trompé  : l’opiniâtreté  de  celui- 
ci  à soutenir  l’existence  de  la  pierre  lui  donna 
de  l’humeur,  et  lui  inspira  la  bizarre  idée  de 
faire  un  testament  dans  lequel  il  dopnoit  a 
Morand  , pour  son  Instruction  , disoit-il  , son 
corps  à ouvrir.  Le  malade  mourut  effective- 
ment quelque  temps  après.  L’ouverture  de  son 
corps  fut  faite  avec  le  plus  grand  éclat  et  en 
présence  de  plusieurs  gens  de  l’art  très  éclairés. 
On  trouva  dans  la  partie  latérale  de  la  vessie , 
qui  contenoit  environ  une  pinte  d’urine  , trois 
pierres  de  la  grosseur  chacune  d’un  noyau 
d’abricot. 

190.  On  a observé  plus  haut  qu’une  des  princi- 
pales causes  delà  douleut  étoit  les  aspérités  que 
présentoit  la  surface  des  pierres.  Souvent  il  arrive 
que  le  mucus  fourni  par  la  membrane  interne  de 
la  vessie , couvre  ces  aspérités  , et  forme,  sur 
la  surface  de  la  pierre,  plusieurs  couches  mu- 
cilagineuses  , qui,  en  effaçant  ses  inégali- 
tés, rend  sa  présence  plus  supportable-,  mais 
à mesure  que  le  frottement  use  cette  matière, 
à mesure  qu’elle  se  ramollit  , ou  s’échappe 
par  écaille  , la  vessie  est  irritée  de  nouveau  : 
les  douleurs  alors  reparoissent  et  continuent 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  couches  de  mucus 
viennent  couvrir  le  calcul  ; c’est  la  raison  pour 
laquelle  les  douleurs  sont  plus  aigues  dans  un 
temps  que  dans  l’autre. 
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1 $6  Complication  d'antres  maladies  avec  celles 

Article  II. 

Complication  d'autres  maladies  avec  celles 
de  La  Pierre. 

Ï91.  Il  arrive  quelquefois  qu’aux  symptô- 
mes et  accidens  de  la  pierre  , se  joignent 
des  maladies  qui  exigent  des  précautions  à 
prendre  et  des  indications  particulières  à rem- 
plir ; de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  for- 
mer cette  complication  , je  ne  parlerai  dans 
ce  moment- ci,  que  de  celles  qui  tiennent  aux 
voies  urinaires  , et  aux  parties  qui  avoisinent 
la  vessie. 

192.  I3.  Les  maladies  dont  les  voies  uri- 
naires peuvent  être  attaquées , sont  en  grand 
nombre.  Entrer  sur  chacune  d’elles  d'dns  des 
détails  un  peu  étendus,  ce  seroit  m’écarter 
de  mon  sujet , je  ne  dois  parler  ici  que  de 
celles  qui  ont  un  rapport  plus  direct  avec  la 
matière  de  cet  ouvrage.  Je  ne  ferai  même 
qu’indiquer  quelques  unes  de  ces  maladies  : pour 
le  surplus  et  pour  celles  dont  je  ne  parlerai 
pas,  je  renvoie  au  traité  de  Chopart  sur  ma- 
ladies des  voies  urinaires. 

193.  Si  quelques  maladies  des  uretères  et 
reins  peuvent  être  la  suite  des  désordres  que 
la  présence  de  la  pierre  a causés  dans  la  vessie 
et  en  être  les  accidens , il  en  esr  d’autres  qui 
en  sont  indépendantes , telles  que  des  pierres 
dans  le  bassinet  des  reins  ; l’inflammation  de 
ce  viscère  qui  en  est  la  suite , et  même  la 
suppuration  ; toutes  circonstances  qui  com- 
pliquent les  symptômes  et  accidens  dépendant 
de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Une 
pierre  arrêtée  dans  les  uretères  à leur  origine 


de  la  Pierre.  ' 137 

près  le  rein  peuvent  déterminer  dans  le  bas- 
sinet  de  ces  viscères  une  rétention  d’urine 
qui  peut  aussi  avoir  lieu  dans  les  uretères 
même  obstrués  par  une  pierre  arrêtée  à leur 
insertion  dans  la  vessie  (30) } enfin  ils  peuvent 
être  plus  ou  moins  remplis  par  la  matière 
pierreuse  ( 30  , 56  , Obs.  18  ). 

194.  Les  maladies  indépendantes  de  la  pré- 
sence de  la  pierre  dans  la  vessie,  dont  ce  viscère 
peut  être  attaqué  , sont  en  grand  nombre  ; il 
suffira  d’indiquer  celles  qui  se  rencontrent 
plus  ordinairement  avec  la  pierre;  telles  que 
les  poches,  cavités  et  cellules  particulières  que 
l’on  observe  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  (18, 
19,  20),  les  paralysies  dont  il  peut  être  af- 
fecté, maladie  assez  commuée  aux  personnes 
avancées  en  âge  ou  qui  chez  les  adultes  a pu 
être  la  suite  d’une  rétention  d’urine  qnelqu’en 
ait  été  la  cause;  l'épaississement  , la  squinosité 
de  ses  parois  et  leur  recornissement  qu’on 
observe  assez  fréquemment  chez  les  vieillards 
( 177)  , et  qui  sont  indépendans  de  la  pré- 
sence de  la  pierre;  les  fongus  ( 25  , l8l), 
les  tumeurs  lymphatiques  ( 26  ) , les  brides  que 
l’on  remarque  à l’orifice  de  la  vessie  ( 47  ) , 
les  hernies  de  ce  viscère  (77)  , des  abcès  dans 
le  corps  de  la  prostate  , tantôt  entièrement 
renfermés  dans  l’épaisseur  de  la  glande , tantôt 
avec  issue  dans  le  col  de  la  vessie,  ect.T outes  les 
maladies  en  général  dont  le  col  et  toute  l’étendue 
de  l’urètre  peuvent  être  affectés  et  qui  ont 
pour  cause  un  vice  de  conformation  , des 
plaies , des  contusions , ou  qui  sont  la  suite 
des  maladies  vénériennes , tel  que  l’engor- 
gement du  tissu  spongieux  de  l’urètre  , 
des  ulcères , des  fistules  dans  cette  partie  ecta 
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toutes  maladies  dont  la  présence  de  la  pierre 
dans  la  vessie  peut  être  compliquée  et  qui 
exigent  des  précautions  à prendre  et  des  indi- 
cations particulières  à remplir. 

195.  2°.  Il  me  reste  à parler  de  quelques 
maladies  qui  sans  affecter  directement  les  yoies 
urinaires  , se  trouvent  dans  leur  voisinage,  sur- 
tout dans  celui  de  la  vessie  et  qui  méritent 
des  considérations  dans  le  traitement  des  symp- 
tômes et  accidens  de  la  pierre. 

Ces  maladies  sont  des  tumeurs  , des  abdès, 
des  engorgemens  sanguins  eu  lymphatiques  , 
des  fistules  , ect.  ; les  unes  appartiennent  au 
rectum  , d’autres  ont  leur  siège  entre  cet  in- 
testin et  la  vessie  , et  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin. 

196.  L'intérieur  du  rectum  peut  êrre  affecté 
de  tumeurs  hémorroïdes  plus  ou  moins  con- 
sidérables, de  tumeurs  squirreuses  , de  tumeurs 
suppurées  et  même  de  carcinome  qui  attaquent 
quelque  fois  la  partie  postérieure  de  la  vessie 
et  l’altèrent  plus  ou  moins  ; ces  carcinomes 
du  rectum  sont  assez  fréquens  , au  lien  que 
ceux  de  la  vessie  sont  très  - rares.  Ne  seroit- 
ce  pas  plutôt  au  rectum  que  l’on  devoir  placer 
ce  cancer  dont  parle  Tulpius  . et  qui  selon  lui , 
atfaquoit  la  vessie  d’un  marchand  opéré  de  la 
pierre  dans  son  enfance  , et  qui  depuis  rendoit 
la  plus  grande  partie  de  ses  urines  par  le 
rectum  ( i ).  Il  y a lieu  de  croire  que  cette 
playe  ulcérée  a dégénéré  en  cancer , que  la 
vessie  en  a été  consécutivement  atteinte,  et 
que  le  désordre  a gagné  l’étendue  des  voies 
urinaires,  à moins  qu’on  ne  croie  devoir  at- 


(1)  Tulpius,  lib.  xv.  cap.  XXXVIII.  pag. 
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tribuer  cette  communication  , ou  à l’incision 
du  rectum  dans  l’opération  de  la  taille , ou 
à l’érosion  produite  par  la  présence  du  corps 
étranger  ( 171.  etsuiv.  ).  Mais  il  est  à remarquer 
dans  le  premier  cas  , que  le  malade  en  est 
quitte  pour  une  fistule  , quand  la  plaie  ne  guérit 
point  *,  dans  le  second  cas  , l’expérience  prouve 
qu’à  cet  âge’,  la  communication  «esse  presqu’aus- 
sitôt  que  le  corps  étranger  est  otè.  [Obs.  6}). 
Le  rectum  peut  encore  être  affecté  de  fistule 
plus  ou  moins  compliquée  de  clapiers  , de 
callosités  qui  s’étendent  au  loin  ; il  peut  con- 
tenir des  corps  étrangers , ect. 

197.  Les  tumeurs  entre  le  rectum  et  la  vessie 
qui  n’affectent  point  directement  ces  parties  sont 
moins  communes.  Tolet , à l’occasion  d’une 
tumeur  qu’il  observa  entr^  l’intestin  rectum  et  le 
col  de  la  vessie  chez  un  malade  qui  quelque 
temps  auparavant  avoit  été  opéré  de  la  pierre  , 
pratiqua  l’rncision  au  périné  : trois  à quatre 
jours  après  un  corps  étranger  séparé  par  la 
suppuration,  dit  Tolet,  sortit  par  la  playe; 
il  étoit  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  œuf 
de  poule,  semblable  à une  substance  de  chair 
et  de  graisse  unies  ensemble  et  faisant  par  leur 
rapprochement  une  espèce  de  corps  glandu- 
leux ( 1 )• 

On  lit  dans  les  mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  , l’observation  suivante 
qui  lui  a été  communiquée  par  M.  Terence 
Brady  , médecin  dn  prince  Charles  de  Lorraine 
(*)• 


( 1 ) Tolet  , chap.  XVIII.  pag. 

(O  Acad,  des  scieaçes  de  Paris,  hisr.  année  17** 
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Ois.  73.  Un  soldat  Bavarrois,  âgé  de  Çî 
ans  et  qui  en  avoit  servi  vingt  huit , fut 
reçu  dans  l’Hôpital  militaire  de  Bruxelles  : 
il  s’étoit  très  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  50 
ans  , il  commença  alors  de  se  plaindre  d’une 
dureté  dans  le  ventre , et  fut  sujet  de  temps 
en  temps  à une  rétention  d’urine , dont  il 
parvenoit  à se  soulager  en  se  tournant  sur 
le  côté  droit , et  en  s’inclnant  un  peu  sur 
le  ventre;  011  ne  scavoit  à quoi  attribuer 
cette  incommodité  ; le  malade  mourut  à la 
suite  d’une  maladie  inflammatoire  ; on  l’ouvrit  : 
on  7ne  fut  pas  peu  étonné  de  trouver  dans 
le  bassin  une  espèce  d’os,  du  poids  de  vingt 
onces  , qui  s’étoit  logé  du  côté  droit  entre 
la  vessie  et  l’os  pubis  : ce  corps  étranger 
n’avoit . de  connexion  qu’avec  le  mésenterre 
et  nulle  adhérence  avec  la  partie  voisine  : 
il  étoit  enveloppé  d’une  membrane  très-mince 
.qui  étoit  attachée  au  mésenterre  par  un  corps 
épais  et  glanduleux , ayant  la  forme  d’un 
cône;  la  pointe  de  ce  cône  s’inséroit  dans( 
une  cavité  qui  étoit  à la  partie  supérieure  de 
l’os,  cette  attache,  qui  étoit  plus  membra<- 
neuse , que  cartilagineuse  , ayant  été  tirée  en 
haut , l’os  suivoit  sans  qu'il  fut  besoin  de  rien 
couper,  ni  même  de  faire  aucun  effort;  on 
voit  parle  poids  et  la  position  de  cet  os,  pour- 
quoi ce  soldat  se  soulageoit  de  ses’rétentions 
d’urine,  en  se  plaçant  sur  le  côté  droit  et  se 
penchant  en  devant.  Une  particularité  remar- 
quable de  cet  os  , c’est  qu’il  étoit  marbré  , 
plus  pesant  et  plus  dur  que  les  os  ordi- 
naires. 

De  pareils  faits  sont  intéressans  ; mais  il 
est  fâcheux  que  la  moit  seule  nous  les  fasse 
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connoître  et  qu’on  ne  puisse  découvrir  la 
maladie,  du  vivant  du  sujet , pour  y remédier. 
Dans  le  fait  dont  il  est  ici  question  , le  corps 
étranger  étoit-il  véritablement  osseux  ? Qu’elle 
étoit  sa  structure  intérieure  > C’est  ce  qui  n’a 
point  été  examiné  et  ce  qui  pourtant  mé- 
ritoit  bien  de  l’être. 

Obs.  74.  Collot  dit  que  sur  le  récit  que 
l’on  lui  fit  des  symptômes  qu’éprouvoit  l’é- 
vêque de  Munster  et  de  Paderbone  , il  jugea 
qu’il  avoit  un  abscès  dans  le  voisinage  de  la 
vessie  ; mais  il  laisse  à désirer  le  détail  des 
symptômes , sur  lesquels  il  fondoit  son  opi- 
nion. Le  malade  étant  mort  le  treizième  jour 
de  l’opération,  Collot , à l’ouverture  du  corps, 
trouva  entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum,  un 
abscès  enfermé  dans  une  poche  ou  kirte  qui 
contenoit  une  grande  quantité  de  pus  tout  à 
fait  corrompu  ( 1 ). 

75.  Obs.  « M.  Mathé  lieutenant  - général 
» de  Tours,  me  fit  venir  exprès  de  Paris,  dit 
» Collot , pour  lui  tirer  une  pierre  qu’il  avoit 
» dans  la  vessie  , et  qui  lui  faisoit  souffrir  de 
v grandes  douleurs  depuis  près  de  trois  ans. 
» 11  avoit  eu  depuis  peu  plusieurs  frissons 
» avec  des  élancemens  qu’il  sentoit  près  du 
» col  de  la  vessie  5 cela  me  fit  croire  qu’une 
» tumeur  bien  plus  grosse  que  deux  œufs  de 

poule  ensemble,  et  qu’on  avoit  prise  jusque- 
» là  pour  la  pierre,  qu’on  disoit  être  sortie 
s?  d’elle-même , étoit  un  abscès  considérable. 
» En  effet  le  lendemain  26  Septembre  1670, 
» je  lui  fis  seulement  l’incision  pour  évacuer  le 


( 1 ) Collot,  pag.  i?i. 
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» pus  retenu  ; mais  sur  le  soir  de  ce  même 
« jour  le  malade  fit  une  selle  qui  sortit  pres- 
*>  que  toute  par  l’ouverture  que  je  lui  avois 
« faite  ; le  rectum  s’éfoit  percé  par  l’acrimo- 
« nie  et  par  l’abondance  de  la  matière.  Il  y 
» avoit  trois  habiles  médecins  , et  un  chirur- 
» gien  qui  assurément  ne  pouvoit  pas  passer 
» pour  un  opérateur  du  commun.  Ils  vou- 
» loient  que  l’opération  de  cette  fistule  fut 
» achevée  avant  que  j'ôtasse  la  pierre  au  ma- 
» lade  ; mais  fondé  sur  ma  grande  expéri- 
»»  ence  , je  leur  remontrai  que  les  chairs  qui 

font  l'épaisseur  qui  se  trouve  entre  la  mem- 
» brane  de  l’urètre  , et  la  peau  du  périnée 
» qui  sert  pour  l’ordinaire  de  fondement  aux 
j»  deux  cicatrices,  serviroient  aussi  de  base  pour 
jj  celle  du  rectum  ». 

« On  différa  donc  , et  le  sixième  jour  la 
*t  suppuration  de  la  playe  étant  parfaite  , je 
» tirai  la  pierre  à M.  le  lieutenant-général  , je 
jj  laissai  un  de  mes  hommes  auprès  de  lui 
a pour  le  panser , ce  qu’il  fit  si  heureusement 
jj  que  le  rectum  se  cicatrisa  avec  les  autres 
» parties.  Il  a vécu  près  de  douze  ans  en 
ji  bonne  santé  et  sans  se  ressentir  de  son  opé- 
jj  ration  j mais  le  31  août  1682  je  fus  obligé 
» de  retourner  à Tours,  et  il  fut  taillé  pour 
».  la  seconde  fois , je  ne  trouvai  point  dans 
>»  cette  opération  que  le  boyau  fut  percé , 
j>  & le  malade  ' a encore  vécu  plusieus  an- 
jj  nées , avec  assez  de  santé  « ( 1 ). 


( r-)  Collot , pag.  1S8, 
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CHAPITRE  IV. 


Des  signes  rationels  de  la  Pierre  ; des  signes  sen- 
sibles; des  Sondes  ; du  cathétérisme.év  acuatif  ; du 
cathétérisme  exploratif. 

Article  î. 

Des  signes  rationels  de  la  présence  de  la  Pierre 
dans  la  vessie. 

198.  Celui  qui  a une  pierre  dans  la  vessie 
a de  fréquentes  envies  d’uriner  avec  issue  dou- 
loureuse des  urines  ; ces  douleurs  sont  pour 
l’ordinaire  plus  cuisantes  après  la  sortie  des 
dernières  gouttes  d’urine  ; pour  satisfaire  ce 
besoin , le  malade  est  obligé  de  croiser  forte- 
ment les  cuisses  et  les  jambes,  et  quelque  fois 
de  les  écarter  ; il  s’appuye  sur  tout  ce  qui 
l'environne  pour  se  pencher  en  devant  ; il 
s’appuye  même  sur  ses  genoux  et  sur  ses 
coudes;  souvent  lorsqu’il  est  debout,  les  urines 
s’arrêtent  promptement , ou  sortent  goutte  à 
goutte  avec  les  plus  vives  douleurs  ; elles  coulent 
plus  aisément  lorsqu’il  est  copché  ; quelque 
fois  les  douleurs  qu’il  éprouve , l’obligent  de 
se  pencher  sur  Tun  ou  l’autre  côté  ; il  sent  une 
pesanteur  incommode  au  fondement  et  au 
périnée  ; il  croit  se  soulager  par  l’introduc- 
tion du  doigt  dans  le  rectum  ; cette  douleur 
s’étend  quelque  fois  jusqu’à  l’hypogaftre  : il 
Tome  I.  N 
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éprouve  un  chatouillement  au  col  de  la  vessie, 
le  long  du  canal  de  l’urètre  et  particulièrement 
a son  extrémité.  Un  mouvement  pour  ainsi 
dire  machinal,  et  dont  il  n’est  pas  le  maître, 
porte  le  calculeux  , surtout  les  enfans,  à se 
tirer  et  étendre  la  verge  , dans  l’espérance  de 
diminuer  leurs  douleurs;  lorsqu’elles  sont  très- 
vives  , cette  partie  entre  en  érection  : l’un 
ou  l’autre  testicule  , rarement  les  deux,  devient 
douloureux , éprouve  une  espèce  de  rétraction 
et  même  une  tuméfaction  , avec  engourdisse- 
ment et  douleur  continue  qui  s’étend  le  long 
des  cuisses  : il  arrive  souvent  dans  les  efforts 
réitérés  que  font  'les  enfans  pour  uriner,  que 
l’intestin  rectum  sort. 

Une  rétention  d’urine  plus  pu  moins  com- 
plette  accompagne  assez  souvent  cet  état  du 
malade  ; il  n’est  pas  rare  qu’il  rende  avec 
ses  urines  une  matière  muqueuse,  visqueuse, 
qui  a plus  ou  moins  d’odeur , et  dent  la  cou- 
leur ordinairement  blanche , est  plus  ou  moins 
altérée  ; les  urines  sont  troubles , laiteuses  , 
indigestes  , a dit  Covillard  (i)  ; après  les  mar- 
ches forcées  , les  courses  à cheval , en  voi- 
ture , les  douleurs  deviennent  plus  vives , les 
üripes  assez  souvent  sont  sanguinolentes , et 
quelques  fois,  le  malade  rend  du  sang  pur. 

199.  Si  à ces  signes  rationels  on  ajoute  quel- 
ques signes  commémoratifs.;  si  quelque  temps 
auparavant,  le  malade  a éprouvé  des  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  la  continuité  des  uretères  , 
s’il  a rendu  un  peu  de  sang  avec  les  urines , 
si  enfin  depuis  les  premiers  symptômes  de  la 


{ I ) Covillard  , première  observation. 


des  Pierres. 

j5’ierre , les  douleurs  de  reins  et  des  uretères 
ont  disparu  (*),  on  aura  lieu  de  croire  que 
le  corps  étranger  a parcouru  , en  les  moles- 
tant , soit  par  son  volume , soit  pat  ses  as- 
pérités , toute  l’étendue  des'  voies  urinaires  , 
depuis  le  rein  jusqu’à  la  vessie,  ét  qu’enfin  là 
pierre  est  parvenue  dans  cette  poche  urinaire. 

2C0.  Tous  les  signes  dont  nous  venons  de 
parler  ne  sont  pas  univoques  pour  assurer 
l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie,  parce- 
qu’ils  peuvent  venir  de  toute  autre  maladie  de 
de  viscère  (**),  surtout  chez  les  personnes 
avancées  en  âge  ; la  foibiesse  organique  de  1 a 
vessie,  une  paralysie  plus  ou  moins' constante, 
une  inflammation  lente,  le  racornissement  dey 
membranes  de  ce  viscère , l’acrimonie  de  l’humeur 


(*)  Il  faut  observer  que  ce  signe  commémoratif  ne 
se  remarque  que  chez  les  adultes  avancés  en  âger,  et  . 
chez  les  vieillards  ; chez  les  enfans  , les  symptômes  de 
là  pierre,  ne  sont  jamais  précédés  par  les -douleurs  de 
reins  et  des  uretères  ; elles  s’observent  très-rarement  chez 
les  adultes  du  premier  âge.  i - Y- 

( * * ) On  lit  dans  les  Ephémerides  d’Allemagne  cette 
observation  par  Maximilien  Preuso. 

Un  homme  robuste  , d’un  tempérament  bilieux  , et  san- 
guin , faisane  le  métier  ne  marchand  et  de  voyageur , 
accoutumé  à des  alimens  salés  , à des  vins  souffres  et 


gie  l'urètre.  Il  lui  survint  par  la  suite  de  fréquen- 

tes envies  d’uriner  précédées  et  suivies  de  douleurs  très-  ' 
aigues , de  manière  qu’il  rendoir  presque  de  quart  d’heure 
en  quaTt  d’heure  , une  ou  deux  cuillerées  au  plus  d’une 
urine  crasse  , nébuleuse  , pâle  , comme  putréfiée  , très- 
fetide  et  charge#  d un  sédiment  blanc  et  épais , qui 
disparoissoir,  lorsqu’on  exposoit  l’urine  au  feu  , sans  ce- 
pendant quelle  devint  plus  l'impide  ou  plus  colorée 
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rumeux  , étort 


sujet  depuis  son  enfance  à une  rfran 
gurle  fréquente  et  quelque  fois  suivie  d’une  rétention  totale 
® urine  , laquelle  se  guétissoi:  en  introduisant  une  bon- 
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visqueuse  qui  enduit  son  intérieur , la  métastase 
ou  le  transport  d une  humeur  dartreuse  ou 
autre  sur  cet  organe  , tout  cela  peut  pro- 
duire les  mêmes  effets  ; des  excroissances 
fonguenfes,  un  relâchement  de  la  membrane 
interne  peuvent , en  se  présentant  au  col  de 
la  vessie  , y déterminer  les  mêmes  symptômes 
que  la,  présence  d’une  pierre  ; une  tumeur  à 
l’endroit  de  la  luette  vésicale,  le  gonflement  de 
la  prostate  , une  tumeur  hors  la  vessie  , mais 
dans  le  voisinage  de  fon  corps  , de  fon  ori- 
fice ou  de  fon  col , etc. , peuvent  faire  naître 
des  accidens  communs  avec  ceux  de  la  pierre,  et 
donner  lieu  à quelques  méprises. 

ici.  Si  les  signes  rationels  tirés  des  symp- 
tômes et  accidens  qu’éprouve  le  malade , ont 
fait  soupçonner  dans  la  vessie  une  pierre  qui 
n’y  est  point  , quelque  fois  aussi  des  fymp- 
tômes  dépendans  d’une  autre  maladie,  ont  in- 
duits en  erreur  des  praticiens  même  attentifs , 
et  leur  ont  ôté  toute  idée  d’une  pierre,  qui 
cependant  exiffoit  dans  la  veflie.  M.  Thierry 
de  Bussy  , ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la 


Le  malade  alloit  presque  toujours  en  même  temps  à la 
selle  , ou  âu  moins  il  faisoit  des  efforts  pour  y aller  , 
ec  réciproquement  il  urinoir  lorsqu'il  réndoic  ses  excré- 
mens;  il  lui  survint  encore  successivement  une  soif  ardente, 
des  maux  d'estomac  et  même  un  grand  dégoût  : à ces  ac- 
cidens qui  augmentèrent  , se  joignit  une  douleur  continuelle 
«t  insupportable  au  pubis,  La  mort  termina  cet  état  malheu- 
reux. 

A l’ouverture  du  corps  on  ne  trouva  de  pierres  ni 
dans  les  reins  , ni  dans  les  uretères , ni  dans  la  vessie  : toute 
la  surface  interne  de  cette  poche  éroïc  entièrement  noi- 
xârrc,  et  comme  sphacelee  avec  ulcéracion  à l'intérieur 
dans  l’endroir  qui  répondoit  à l’mteilia  rectum — Ejdiera, 
4fc.  x winée  7.  1*88.  ebs.  14 J. 
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Charité  , m’a  communiqué  à ce  sujet  une  ob- 
servation intéressante,  que  voici. 

Obs.  76.  Le  Maréchal  de  Brissac  etoit  sujet 
à une  humeur  de  goutte,  qui assex  fréquemment 
se  portoit  sur  la  vessie  : dans  cette  circonstance, 
les  douleurs  de  cette  partie  devenoient  violentes, 
et  le  malade  éprouvoit  une  partie  clés  symp- 
tômes particuliers  à la  présence  d une  pierre. 
Lorsque  l’humeur  de  goutte  se  déplacoit  et 
sc  j étroit  sur  quelqu* autre  partie  du  corps  , 
la  maladie  de  vessie  cessoit  , et  le  malade 
urinoit  avec  la  plus  grande  facilité  ; il  mourut 
dans  un  âge  avancé  : à l’ouverture  de  son 
corps,  on  trouva  dans  sa  vessie  trois  petites 
pierres.  Il  paroît  que  ces  pierres  ne  produisoient 
les  accidens  de  cette  maladie  , que  lorsque  la 
vessie  étoit  irritée  par  le  transport  de  l'humeur 
goutteuse  sur  elle. 

202.  Si  aux  signes  qui  viennent  d’être  dé-? 
taillés , se  joignent  les  suivans  , c’est  - à - dire  , 
que  le  cours  des  urines  soit  précipitamment 
interrompu , et  que  les  besoins  d’uriner  ne 
cessent  point  (*)  , et , comme  dit  Covillard , 


( * ) De  tous  les  signes  rationels  , ces  deux  derniers 
sans  être  infaillibles  sont  les  plus  certains  , et  je  paît 
assurer  qu’ils  ne  m’ont  jamais  trompé.  Dans  tous  les  su» 
jets  et  particulièrement  chez  les  enfans , où  je  les  ai 
observé,  la  pierre  a été  reconnue  tôt  ou  tard;  aussi 
dans  ceux-ci,  qui  presque  toujours  sont  exempts  des  ma- 
ladies de  vessies  , autres  que  celle  de  la  pierre  , ces  signe» 
tationels  devienneut-ils  caractériftiques  de  la  pierre  : le  der- 
nier signe  n’a  point  échappé  à Avicenc  » aussi-tôt , dit 
» il  que  le  malade  a rendu  son  urine,  il  sent  le  be_ 
» soin  d’uriner  ».  (**)  Je  n’ai  trouvé  que  deux  enfans  âgéfi 

(*  *)  Et  quotité  evacuatur  ex  urina  , quant  mingit , 
ièùderat  mingere  statim.  Aviccnna.  lit.  Ht.  jeu.  19.  trait . 
cap , 5.  pat.  8*x.  lint  j8. 


"ïpS  Des  signes  r attends  de  la  présence 
si  le  malade  est  plus  tourmenté  après  avoir 
uriné  ( i ) ; s’il  rend  des  graviers  , du  fable 
(2)  , d.es  ffâèmens  ou  des  portions  d'écorces 
blanches  ou  autres  de  couches  extérieures  de 
pierre;  si  au  moindre  mouvement  qu’il  fait  , 
ses  urines  sont  sanguinolentes  ; si  enfin  à 
ees  signes  , qui  raremeut  sont  équivoques  , 
se  joignent  encore  les  commémoratifs  suivants; 
sçavoir  qti£  le  malade  ait  déjà  été  opéré  de 
la  pierre  , que  de  son  aveu  , les  symptômes 
qu’il  éprouve  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’il 
a déjà  ressentis,  lors  du  séjour  delà  première 
pierre , si  ses  père  et  mère  ont  été  atta- 
qués de  cette  maladie  , s’il  déclare  avoir  reçu 
quelque  coup  de  feu  ou  antre  blessure 
dans  les  parties  voisines  de  la  vessie  , avoit 
eu  quelqù  abtcès  profond  dans  cet  endroit  , 
s’il  avoue  s'être  introduit  quelque  corps  étran- 
ger dans  l’urètre  j ou  si  quelques  portions 
de  sonde,  de  bougie,  ou  d’autres  corps  ont 
été  cassées  dans  ce  conduit , ou  dans  la  vessie  , 
et  n’ont  pas  été  retirées , si  enfin  il  s’est 
établi  accidentellement , sans  cause  connue  , 


de  huit  à dix  ans  qui  étoient  attaqués  de  maladie  de  vessie, 
jiutre  que  celle  de  la  pierre  : on  n'observoit  ni  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  ce  dernier  signe  caractéristique  -,  aassi 
n’ai-je  po^nt  rencontré  avec  la;  sonde  de  pierres  dans 
la  vessie.  M.  Le  Dran  a remarqué  que  dans  les  mala- 
dies de  vessie  , autres  que  celle  de  la  pierre  , les  dou- 
leurs sont  presque  égales  pendant  toute  1 éjection  de 
J’urine.  Observ.  tom.  11.  obs.  80.  pag.  136, 

( 1 ) Oovillard  , première  obs. 

(t)  Quibus  in  urina  arenofa:  font  fubfidentiae , dit  Hyp» 

©ocrare , iis  vesica  calculo  lahorat.  aph.  78  sect, 

' 
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et  seulement  depuis  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  de  vessie,  une  voie  par  laquelle 
les  urines  passent  de  ce  viscère  dans  le  rectum  t 
( 1 7 1 suiv.  ) , nul  doute  alors  que  les  accidens 
que  le  malade  éprouve  sont  l’efiet  de  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Ces  signes  réunis  sont  autant  certains  que 
peuvent  1 etre  des  signes  rationels  ; mais  leur 
réunion  seule  pourra  donner  la  conviction  de 
l’existence  de  la  pierre;  car,  par  exemple,  la 
suspension  subite  du  cours  des  urines  peut  être 
l'effet  d’une  fongosité  ou  du  relâchement  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie  qui  peut,  comme 
il  a été  dit  plus  haut , boucher  l'orifice  de  la 
vessie  : les  exemples  n’en  sont  pas  rares  ; le 
malade  peut  aussi  avoir  été  opéré  de  la  pierre  , 
et  n’en  être  plus  attaqué  , malgré  l’analogie 
qu'il  croit  trouver  entre  les  symptômes  qu’il 
éprouve,  et  ceux  qu’il  a éprouvés,  lors  de  sa 
première  maladie  , parce  que  les  mêmes  symp- 
tômes peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause 
que  de  la  présence  d’une  pierre.  En  voici  la 
preuve. 

Obs.  77.  En  1789  je  sondai  un  malade  qui 
deux  ans  auparavant  avoit  été  opéré  de  la  pierre  ; 
la  plupart  des  symptômes  qu’il  éprouvoit 
alors  avoient  rapport  à cette  maladie  ; cepen- 
dant je  ne  trouvai  aucune  pierre  dans  la  vessie, 
qui  étoit  baveuse  et  en  mauvais  état  ; les  urines 
même  charioient  du  pus.  Le  malade  mourut  quel- 
que temps  après;  la  vessie  ouverte,  je  n’y 
trouvai  aucun  corps  étranger;  elle  étoit  ra- 
cornie et  par  cette  raison  peu  spacieuse , le 
rein  gauche  étoit  en  suppuration  et  en  parti© 
détruit. 

£<53.  Des  plaies,  des  ablçès  dans  le  vois!- 

N 4 


lOo  Des  signes  rationels  de  la  présence 
nage  de  la  vessie  ne  donneroient  que  des 
doutes , encore  peu  fondés , sur  l’existence  d’une 
pierre  dans  ce  viscère  \ quand  on  saurait  même 
qu’une  balle  y a pénétré  , et  quand  on  n’ap- 
percevroit  au  dehors  aucune  trace  de  son  issue  , 
on  ne  devroit  pas  encore  assurer  qu’elle  est 
restée  dans  la  vessie , et  qu’elle  y a été  la 
cause  d’une  pierre  , parce  que  la  balle  a pu 
traverser  ce  viscère  et  s’être  nichée  dans  son 
voisinage  , ou  être  sortie  par  une  voie  in- 
connue \ la  certitude  de  fragmens  de  corps 
étranger  entrés  accidentellement  ou  autrement 
par  l’urètre  dans  la  vessie,  ne  laisseroit  aucun 
doute  sur  leur  existence  dans  ce  viscère,  s’il 
n’etoit  pas  possible  que  ces  mêmes  fragmens 
ou  n’eussent  pas  pénétré  jusques  dans  la  vessie, 
ou  eussent  été  entraînés  au  dehors  avec  les 
urines  , sans  que  le  malade  s’en  fut  appercu  ; 
ce  qui  prouve  qu’entre  les  signes  rationels  qui 
paroissent  les  plus  certains  sur  la  présence  d'une 
pierre  ou  de  tout  autre  corps  dans  la  vessie  , 
il  n’en  est  pas  un  seul  qui  puisse  être  considéré 
comme  tel  , et  que  c’est  de  leur  réunion  seule, 
que  dépend  la  certitude  du  jugement  à pro- 
noncer dans  ce  cas. 

204.  Quant  aux  signes  rationels  qui  peu- 
vent éclaircir  sur  la  situation  de  la  pierre  et 
sur  sa  nature , ils  présentent  au  moins  autant 
d’incertitude  ; aucun  signe  positif  n’indique  I3 
situation  d’une  pierre  dans  la  vessie  ; aucun 
signe  rationel  ne  prouve  qu’elle  est  errante, 
ou  fixée  dans  quelque  poche,  ou  eotre  des 
replis  de  la  membrane  interne  de  ce  viscère  ; 
le  balottcment  de  la  pierre  ,]  que  le  malade  dit 
ressentir,  est  incertain  ; la  même  incertitude  a 
lieu  à l’égard  des  pierres  arrêtées  à l’insertion 
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«les  urétères  dans  la  vessie.  » Tons  les  signes 
» se  confondent  davantages  , dit  Franco , en 
>*  parlant  de  celles-ci  : elles  ont  tels  signes 
» que  celles  qui  sont  en  leur  liberté  en  la 
» vessie  ; hormis  qu  elles  ne  font  pas  telle 
><  douleur  à la  pointe  de  la  vergé  pour  ce 
n que  ne  peuvent  ulcérer  le  col  de  la  vessie  (i)». 

Gette  raison  alléguée  par  Franco  est  de  peu 
de  valeur , si  on  réfléchit  que  le  spasme  et 
l’irritation  s’emparent  alors  de  toute  l’étendue 
de  la  vessie  et  même  de  la  continuité  de 
l’urètre,  de  manière  qu’il  est  impossible  de  fixer 
réellement  le  lieu  qu’occupe  la  pierre  ; la  sen- 
sibilité extrême  du  malade  , les  organes  plu* 
ou  moins  irrités  , et  qui  d’ailleurs  peuvent  l’être 
par  une  cause  étrangère  à la  pierre , ne  per- 
mettront point  de  porter  un  jugement  solide 
sur  la  situation  d’une  pierre  arrêtée  à l’em- 
bouchure des  uretères  dans  la  vessie  ; d’ailleurs 
l’expériencea  prouvé,  contre  l’opinion  de  Franco, 
que  ces  pierres,  ainsi  situées,  occasionnent  les 
pins  vives  douleurs.  Elles  peuvent  feulement , 
lorsqu’elles  sont  constantes  le  long  de  l’uretère 
et  par  suite  à la  vessie  du  même  côté  , donner 
quelques  soupçons  sur  cette  situation  de  la 
pierre  (2),  dont  le  signe  caractéristique,  selon 
quelques  uns , est  l’absence  du  sang  dans  les 
urines  et  le  cours  non  interrompu  de  cette  liqueur 
excrémentielle. 

205.  On  ne  tirera  pas  plus  d'éclaircissement 
des  signes  rationels  , pour  asseoir  un  jugement 
sur  le  nombre , le  volume , et  la  figure  des 


(1  ) Franco,  pag.  1 18. 

ta.)  Censaltatioas  Je  Le  Dran , pag*.  xji. 
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pierres.  Celle  hérissée  occasionne  plus  de 
douleur  que  plusieurs  qui  sont  lisses  et  polies; 
les  •'•incontinences  d’urine  n’assurert  point  la 
presence  d’une  pierre  volumineuse  ; la  pesanteur 
Hiv  le  rectum  n’ajoute  rien  au  diagnoiàic  ; le 
Dran  observe  que  les  douleurs  de  la  pierre 
se  font  sentir  avec  les  premières-gouttes  d’urine 
seulement  , si  cette  pierre  est  petite  ou  si 
elle  est  au  col;  et  avec  les  dernières  gouttes, 
si  elle  est  grosse. 

Rien  n'est  moins  sûr  que'cette  observation. 
Souvent  l’intensité  des  douleurs  m’a  fait  soup- 
çonner une  pierre  de  la  nature  des  murales  9 
et  j’en  ai  trouvé  une  à face  lisse  et  polie  ; 
souvent  aussi  j’ai  tiré  des  pierres  tuberculeuses 
à des  malades  qui  ne  soufîroient  pas  beaucoup  : 
tout  est  donc  incertitude  dans  les  signes  rationels 
particuliers  à la  situation  et  à la  nature  dé  la 
pierre  de  la  vessie. 

206.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  y qu'il  n’y  a de  signes  véritables  de  la  pré- 
sence d’une  pierre  dans  la  vessie , que  ceux 
que  l’on  acquiert  par  le  toucher  médiat  ou 
immédiat , c’est-à-dire  , au  moyen  du  doigt  ou 
de  la  sonde  , qu’eux  seuls  donnent  des  notions 
distinctes  sur  la  nature,  et  sur-tout  sur  la  si- 
tuation de  la  pierre.  Far  l’introduction  du  doigt 
dans  le  rectum  chez  les  hommes  , et  dans  le 
vagin  chez  les  femmes,  et  par  la  pression  faite 
avec  la  main  sur  la  région  hypogastrique,  on 
peut  , quelquefois  seulement  , et  principale-^ 
ment  lorsque  la  pierre  est  très  - volumineuse  , 
la  reconnoitre  ; mais  comme,  dans  ces  procédés 
opératoires,  la  main  du  chirurgien  n’est  point 
immédiatement  en  contact  avec  la  pierre , il 
peut  fopvçnt  être  indu  4 en  erreur  , fyr^ 
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tput  s’il  s’en  rapporte  à l’intromission  du 
doigt  dans  le  rectum,  ou  dans  le  vagin.  La. 
pratique  journalière  m’a  prouvé  ( * ) que  ce 
signe  sensible  est  pour  le  moins  aussi  incertaii? 
que  les  signes rationels  , et  qu’il  est,  la  plupart 
du  temps  , jiour  ne  pas  dire  presque  toujours  , 
inutile  d’y  avoir  recours. 

i°.  Il  est  incertain  en  ce  que  l’engorgement 
de  la  prostate,  une  tumeur  au  rectum  à 1 en- 
droit où  cette  glande  le  touche,  une  tumeur  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  , une  accumulation 
d’urine  dans  ce  viscère,  l’épaississement  et  lq 
sqnirrosité  de  ses  parois,  etc. . peuvent  en  impo- 
ser au  lithotemiste  : joignez  à cela  la  difficulté, 
et  souvent  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  le 
doigt,  principalement  chçz  les  adultes  , jusqu’à 
la  vessie.  29,  Ce  procédé  est  inutile  , pareequ’un 
lithotomiste  prudent  ne  se  déterminera  jamais 
à opérer  d’après  ce  toucher , et  sans  préala- 


(*)  Les  auteurs  ont  répété  sur  la  foi  les  uns  des 
autres , que  l’on  connoissoit  l'existence  d une  pierre  dans 
la  vessie , par  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum. 
Convaincu  du  contraire  sur  le  virant , j'ai  cherché  à 
m’en  assurer  par  des  expériences  sur  le  cadavre  ; c’eft 
d’après  elles  que  j’avertis  les  jeunes  chirurgiens,  en  faveur 
de  qui  j’écris  et  qu’on  ne  sçauroit  trop  prévenir  contre  les 
erreurs  , que  la  plupart  du  temps  , je  n’ai  point  senti 
une  pierre  que  j’avois  placée  dans  la  vessie  d’un  cada- 
vre , à moins  qu’elle  ne  fut  d’un  volume  considérable. 
C’est  d’après  les  auteurs  qui  l’ont  précédé  , que  Cclse  a 
dit,  comme  je  le  ferai  voir  plus  amplement  dans  l’his-r 
toire  de  la  taille,  qu’à  travers  les  parois  de  la  vessie, 
«r  celles  du  rectum  on  distinguoir , le  nombre  des  pierres, 
la  forme  et  même  les  inégalités  de  leurs  surfaces.  Ce 
qui  nous  paroît  à cet  égard  plus  étonnant  , c’est  que 
des  auteurs  modernes  aient  donné  dans  cette  ridicule 
leur, 
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Mement  s’être  assuré,  par  l'introduction  Je  Ist 
«onde  dans  la  vessie  , dé  l’existence  de  la  pierre. 

107.  Si  ce  toucher  est  incertain  et  inutile 
pour  connoitre  la  présence  d’une  pierre  dans 
la  vessie  , il  n’est  pas  à négliger , et  doit  être 
admis  pour  connoitre  l’état  des  parties  voisines , 
celui  même  de  ce  viscère , dont  par  ce  moyen 
on  peut  quelques  fois  distinguer  le  racornis- 
sement des  parois. 

208.  Le  signe  sensible  le  plus  certain,  et  le 
seul  sur  lequel  on  peut  raisonnablement  compter, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  encore  toujours  infaillible, 
comme  nous  le  démontrerons  , c’est  celui  qui 
résulte  de  l’introduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie.Cet  instrument,  en  contact  avec  la  pierre, 
la  fait  reconnoitre  d’une  manière  assez  distincte 
pour  assurer  la  plupart  du  temps  son  existence. 
C^tte  opération  est  appellée  cathétérisme. 

Article  IL 

Du  Cathétérisme.  Des  Sondes. 

209.  On  désigne  sous  ce  nom  une  opératioa 
de  chirurgie , par  laquelle  , à l’aide  d’une  sonde 
ou  algalie  introduite  par  l’urètre  jusques  daus 
la  vessie  , on  évacue  les  matières  qui  y sont 
contenues  , et  on  explore  l’intérieur  de  ce 
viscère , pour  reconnoitre  son  état. 

L’emploi  du  cathétérisme  présente  donc  deux 
intentions  à remplir  , l’une  d’évacuer  les  li- 
quides contenus  dans  la  vessie  , opération  à 
laquelle  nous  croyons  devoir  donner  le  nom 
de  cathétérisme  évacuatif ; l’autre  d’explorer 
ou  d’examiner  l’intérieur  de  ce  viscère  , opé- 
ration que  nous  appellerons  cathétérisme  «x- 
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florttif  : celui-ci  seroit  le  seul  dont  nous 
aurions  à nous  occuper,  si  des  circonstances 
particulières,  et  qui  tiennent  a la  situation  d< 
la  pierre  et  à ses  effets,  ne  metîoient  quel- 
quefois le  lithotomiste  dans  la  nécessité  d avoir 
recours  au  cathétérisme  èvacuctif.  Le  procédé 
opératoire  de  chacun  pour  parvenir  dans  la 
vessie  est  à peu  près  ie  même.  A ces  deu5 
intentions  on  peut  en  ajouter  une  troisième , 
celle  de  porter  dans  la  vessie  des  liqueurs  pour  la 
laver  , la  nétoyer , ladéterger , ect.  Il  est  encore 
une  autre  intention  , dont  nous  parlerons  par 
la  suite  et  qui  tient  à l’opération  de  la  taille , 
elle  a pour  objet  la  conduite  des  instrumens  dans 
ce  viscère  pour  pratiquer  la  lithotomie. 

2 lO.  Quelque  soit  au  surplus  l’intention  que 
se  propose  le  chirurgien  dans  l’introduction 
de  la  sonde,  elle  exige  qu’il  ait  uneconnoissance 
exacte  et  précise  de  la  vessie , du  canal  de 
l’urètre  , particulièrement  de  fa  courbure , des 
maladies  dont  il  peut  être  affecté},  et  de  l’état 
des  parties  voisines.  Dans  l’exercice  du  cathé- 
térisme explorctuf  , il  a besoin  d’un  tact  fin 
et  d’une  sag  icité  particulière  pour  s’assurer 
non  seulement  de  l’état  de  l'intérieur  de  la 
vessie , mais  même  de  la  situation  et  de  la 
nature  des  corps  étrangers  qu’elle  contient;  il 
faut  avant  tout , qu’il  connoisse  les  instrumens 
propres  à remplir  ces  intentions,  instrumens 
auxquels  on  a donné  le  nom  général  de  sondes  , 
quoiqu’on  désigne  plus  particulièrement  sous 
celui  d algalie  , celles  qui  servent  au  cathété- 
risme évacuatif , c’est  à- dire,  à vuider  la  vessie 
dans  le  cas  de  rétention  d’urine  ; c’est  donc 
ici  le  lieu  de  placer  la  discussion  sur  les 
4»ndes. 
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21  I L’ufagé  desfoncles  eft  delà  pk:s  hrtjjté 
antiquité  ; cet  instrument  dans  fon  origînô 
avoir  le  nom  de  cathéter , nom  gfec  ( i ) qui 
fignifie  la  môme  choie  que  démitfdrl/im  ou  di- 
Tiiijjum , ou  imnùjjum , c’est-à-dire  , qui  est  intro- 
duit dedans.  On  voit  que  Galien  étend  cette  lig- 
nification à toute  elpèce  de  sondes , creuses 
ou  pleines  ( 2 ). 

Le  terme  de  Cathéter  a été  approprié  de- 
puis a tout  infiniment  creux , propre  à por- 
ter des  médicamens  dans  la  vessie  et  à erl 
retirer  lesmatièrescontenues  ; Galien  en  étend 
tneme  l’usage  aux  clistères  ( 3 ). 

Celse  a défigné  cet  infiniment  (bus  le  nom  de 
fiftula  , (4)  les  écrivains  des  premiers  ûècles  , de- 
puis le  temps  de  barbarie  , l’ont  nommé  Jÿnnva  ; 
Riolan  ( 5 ) lui  a donné  le  nom  de  clavis  vcsiccé 
et  les  français  enfin  celui  d'a/galis , qu’ils  ont 
emprunté  des  arabes. 

Les  médecins  grecs  , .qui  ont  succédé  à Ga- 
lien , ont  confervé  à cet  infiniment  le  nom  de 
cathéter  ; comme  on  le  voit  dans  Paul  d’E- 
gine  (6) , qui  en  applique  l’usage  simplement 
aux  maladies  de  vefiîes  ; le  nom  de  cathéter 
est  refié  depuis  à cet  inftrumenr  folide  , plein  , 
qui  a une  rènure  far  la  partie  convexe  de  sa 
courbure,  destinée  à la  conduite  des  instrnmens 
dans  (opération  de  la  taille. 

Celle  dit  que  de  fon  temps  on  fe  fervoit 


( 1 ) Galenus  in  explicacione  Die.  Hippocrata.  notât. 
( z ) Galenus,  loeo  cic. 

( 5 ) Galenus  , lib.  V médiod.  mcd.  c. 

(4)  Celfus  , lib  vu,  cap.  i£. 

( f ) Riolan  in  enehindrs.. 

(6)  Paalus Ægiûera.  üb.  vi.  cap.  5*. 


Du.  Cathetérisme.  Des  sondes.  iC-J 
de  sondes  de  cuivre  ( I ) ; chez  les  Arabes 
elles  éroient  d’argent  ( z ) ; comme  on  s’ap- 
perçut  bientôt  que  la  folidiîé  du  métal  fis 
prêtoit  difficilement  à la  tortaofité  du  canal  de 
l’urètre  , on  fabriqua  des  sondes  avec  du  cuir  ; 
Galien  en  fait  mention  (y)  ; Fabrice  dAqua- 
pendente  , dit  en  avoir  imaginé  de  corne  ( 4 )•; 
Van-Helmont  rejette  les  sondes  de  métal  et 
s’applaudit  d’en  avoir  imaginé  de  cuir  (5); 
découverte  qui  ne  lui  appartient  point,  iui~ 
vant  ce  qui  vient  d’être  dit  ; on  en  a fait 
depuis  de  différentes  matières. 

Le  premier  exemple  des  sondes  de  plomb 
qu’Aftruc  attribue  à un  médecin  de  Nifmes  , 
qui  vivoit  en  1565  , fe  trouve  dans  Lazare 
Rivière  (6);  cette  efpèce  de  fonde,  imaginée 
pour  guérir  un  religieux  Auguffin  qui  éprou- 
voit  les  plus  grandes  difficultés  d’uriner  , eut 
tout  le  succès  déliré.  Elles  ont  été  en  vogue 
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jufque's  vers  le  milieu  de  ce  fiècle  ; je  les  ai 
vu  employer  dans  la  province.  On  en  a fait 
de  plumes  d’oye , de  peau  d’anguille  ; Solin- 
gius  ( 7 ) ell  le  premier  qui  parle  de  fondes 
flexibles  compofées  de  plufieurs  fils  d’argent 
réunis  ; fur  la  fin  du  dernier  fiècle  , on  en  a 


( 1 ) Celsus  , loco  cic. 

Ci)  Albucafis , lib.  xi.  cap.  ;2.  pag.  179.  oxonu 
1778. 

( 3 ) Lib.  11.  ad  Glocon,  c.  S. 

( 4 ) Fabricius  ab  aquapendence  , opérât,  chir.  cap. 
î8-  Pag-  S ) 7* 

(j)  Helmontius,  lib.  de  Lichiali.  c.  3.  34. 

( 6)  Lazare  Rivicrre  , Lyon  iC9 4,  in-8H  obs.  xxii. 
pag.  713. 

(7)  Solwgms,  chir.  parc.  in.  cap.  7.  planche.  1. 
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fabrique  avec  des  lames  d’argem  roulées  en  spiral 
fur  un  mandrin  ; à l’extrémité  de  ces  fondes, 
on  a soudé  un  bec  d’argent  : »»  je  ne  fçais  , 
» dit  Tolet , quel  en  eft  l'inventeur,  et  je 
* crois  en  avoir  vu  vers  l’an  1680  ( i ) « 
cet  infiniment  a enfuite  été  couvert  d’une  peau 
d’ipteftin  , ou  autre  membrane,  et  enfuite 
de  matière  emplaftrique  ; ces  fondes  à la 
vérité  étoient  flexibles,  mais  elles  avoient 
deux  inconvéniens  , le  premier  cetoit  la  pour- 
riture très - prompte  de  1-envelope  qui  Jaif- 
foit  à nu  le  fil  d’argent,  le  fécond  plus  dan- 
gereux, c’étoit  la  rupture  de  ces  fondes  qui 
tnanquoient  de  solidité.  Celles  qui  étoient 
polieaà  ieurfurface,  sans  êtrecou vertes,  avoient 
outre  l’inconvénient  de  fe  cafter , celui  de 
permette  à la  membrane  interne  de  l’urètre  de 
s’infinuer  entre  les  fils  et  d’y  être  pincée. 

Enfin  vers  l’an  1778,  M.  Bernard,  orfèvre 
habile  en  inftrumens  de  chirurgie , a fabriqué 
des  fondes  avec  la  gomme  élaftique  ; il  a per- 
fectionné cet  inftrument  autant  qu’il  peut 
Têtre  ; ces  fondes  font  formées  à l’aide  d’un 
mandrin  fur  lequel  eft  roulé  un  tiflu  de  foie 
ou  de  poil  de  chèvre  , couvert  de  gomme 
élaftique  tant  intérieurement  qu’extérieurementj 
la  furface  de  ces  fondes  eft  affez  polie  et 
réfifte  long-temps  à l’action  des  urines.  La  pro- 
priété qu’à  la  gomme  élaftique  (2),  d’être  rendue 
plus  flexible  par  la  chaleur,  la  rend  précieule  , 
en  ce  qu’elle  permet  à ces  (ondes  de  fe  courber 

(i)Toler,  chap,  xm.  pag.  114. 

( x ) Voyez  fur  la  gomme  ou  réfine  éiafiicjue  , les 
mémoires  de  l’Académie  dss  fcieuces,  année  17^1  , 176$  , 
17<S8  , et  1765?  , et  la  médeci»e  éclairée  par  les  sciences 
pfeyficpjes  par  M.  Fourcroy  , tom.  m,  pag.  37. 
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fuivant  la  direction  tortueufe  du  canal  de 
l’urètre  : leur  cavité  en  outre  relie  toujours 
la  même.  M.  Hériflant  avoit , bien  avant 
M.  Bernard , propolé  i’ulage  de  la  gomme 
élaîlique  pour  les  bougies  et  les  fondes  pleines 
et  creufes  ( i ) ; mais  M.  Bernard,  (oit  quil 
ait  connu  l’idée  de  M.  Hériffant , l'oit  qu  il 
ne  l’ait  pas  connue  , est  le  feul  qui  lait  exé- 
cutée : il  a au  moins  la  gloire  de  l’exécution 
pour  les  fondes , et  celle  d’avoir  ajouté  une 
perfection  utile  à cette  partie  inBrumentale  de 
la  chirurgie.  \ 

Les  fondes  diadiques  m’ont  paru  moins  fuf- 
ceptibles  d’incruftation  pierreufe,  que  les  autres; 
car  on  fçait  que  le  fédiment  des  urines  s’at- 
tache facilement  aux  fondes  qui  féjournent 
dans  la  vessie  ; c’eft  pour  cela  qu’on  efl  obligé 
de  les  changer  de  temps  en  temps  ; celles  d’ar- 
gent font  moins  fujettes  à cet  inconvénient  que 
celles  de  plomb , qui  d’ailleurs  font  de  bien 
plus  courte  durée  et  bien  moins  folides  ; les 
.fondes  d’ors’incruilent  moins  que  celles  d’argent; 
.au  refte  quand  la  matière  de  la  pierre  eft  abon- 
dante dans  les  urines , elle  s’attache  à toutes 
les  fondes  indiftinctement.  On  pourroit  croire 
que  cette  incruftation  a plutôt  lieu  dans  les 
fondes  non  fermées,  îorfqu’à  l’occafion  des  fiftules 
urinaires,  on  cherche  à procurer  un  écoulement 
continuel  d’urine  ; celle  - ci  paflant  dans  la  fonde 


(0  Voyez,  le  travail  de  MM.  Hériffant  et  Macquet 
fur  la  diifolucion  du  caoutchoux  ou  rétine  élaftiqu® 
de  cayemie  ; Mem.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris, 
année  1763  y ce  projet  a même  été  en  partie  exécuté  ; car 
M AJacquer  a fabriqué  de  petits  tuyaux  de  réfine  élafti- 
«jue.  Voyez  Acad,  des  sciences,  an.  17*8  , hiftoir». 
Tome  I.  O 
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goutte,  à goutte  , doit  dépofer  la  matière 
pierreufe  plus  facilement,  que  fi  les  urines  cou- 
loient  à plein  canal  : je  n’ai  cependant  pas 
obfervé  que  cette  iucruftation  eût  plutôt  lieu 
dans  ce  cas  que  dans  tout  autre  : d’ailleurs 
le  lejour  des  urines  dans  une  fonde  fermée  , 
doit  être  fuceptible  des  mêmes  inconvéniens» 

2 12.  A l’égard  de  la  courbure  des  fondes  , 
il  paroit  quelle  a été  univerfellement  adoptée, 
dès  que  l’on  a connu  celle  de  l’urètre.  Celfe 
(l)  s’exprime  à ce  fujet  d’une  manière  pofitive  , 
en  difant  : incurvas  paululùm  f.jiulas  , fèd  mcgis 
in  vins ; Galien  et  Albucafis  ne  fe  font  pas 
expliqué  fi  clairement  : ce  dernier  ( z ) trace 
même  la  figure  d’une  fonde  droite  : depuis 
tous  les  auteurs  ont  donné  à la  fonde  une 
courbure  plus  ou  moins  marquée;  Marianus- 
Sanctus  ( j)  , Franco  ( 4),  Paré  (5)  , Fabrice- 
d’Aquapendente  (6)  , Tolet  (7) , Nuck  , Solingius 
(8)  , et  tous  les  praticiens  qui  les  ont  suivi 
ont  donné  à la  fonde  une  courbure  qui  n’a 
jamais  été  déterminée  d’une  manière  précife, 
chacun  ayant  adopté  celle  qui  lui  a paru  la 
mieux  convenir;  elle  a été  par  quelques  uns  , 
par  Tolet  par  exemple,  très-marquée,  moins 
par  quelques  autres,  tel  que  Franco. 

Jean-Louis  Petit  a donné  à fa  fonde  la  double 


( 1 ) Celfe,  lieu  cit. 

' ( z ) Albucafis  , édit,  citée  pag.  17 6. 

( 3 ) Marriauus  fanctus , de  lapide  vefica:  extrahenJo  , 
lib.  aureus , cap.  iV.1  pag.  187.  Tiguri  ifff. 

( 4 1 Franco,  cbap.  XXXI,  pag.  114. — 11  y. 

(5  ) Ambroife  Paré,  livre  XV.  chap.  xxxy. 

( 6 ) Fabricius  ab  aquapendente , tabula  G. 

( 7 ) Tolet , planche  III.  pag.  1 11, 

£ 2)  Solingius  planche  VI. 
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Courbure  d’une  S romaine  (*) , parce  qu’ells 
a un  rapport  plus  exacte  avec  celle  de  l’urètre; 
cette  fonde  eil  plus  propre  à relier  dans  la 
veflîe  j mais  elle  favorife  moins  la  l'ortie  des 
urines  , fon  bec  fe  portant  à la  tace  antérieure 
de  ce  vifeère.  » Les  meilleures  fondes , à mon 
» avis»  dit  Heiller,  font  celles  d’argent,  qui 
» lont  courbées  d’une  certaine  manière  (i)  ». 
Rien  n’ell  fi  indéterminé  qu’une  telle  pro- 
portion 5 fi  Heiller  reconnoiffoit  une  bonne 
courbure  , il  devoit  l’indiquer.  C’ell  une  er- 
reur de  croire  qu’il  faut  différentes  courbures 
fuivant  les  différens  cas  : l’urètre  chez  tous 
les  fujets  en  a une  déterminée  et  qui  varie 
très-peu  chez  eux  , ce  n’ell  que  dans  le  cas 
d’une  grande  extenlion  de  la  veffie  que  le 
Col  plus  allongé  donne  une  direction  plus 
droite  à la  partie  du  canal  qui  fe  trouve  fous  la 
voûte  du  pubis  ; c’ell  alors  qu’il  eft  indifpen* 
fable  d’avoir  recours  à une  courbure  légère  , 
laquelle  convient  dans  tous  les  cas.  Plulieurs 
fois  j’ai  fondé  avec  des  aîgalies  prefque  droites  , 
et  il  n’elt  aucun  praticien  qui  ne  l’ait  fait  avec 
fuccès. 

2 13.  Dans  l’origine,  les  fondes  étoient  bouchées 


(*  ) M.  LafTus  profelïeur  aux  écoles  de  chirurgie 
m’a  dit  avoir  vu  en  Italie  une  fonde  d'airain,  qui"  a 
la  même  courbure  que  celle  de  Petit  : l'ouverture  oblon- 
gue  pratiquée  à fon  extrémité  près  le  bec , eft  placée  » 
la  partie  concave  de  l'inftrument  : cette  fonde  a été 
trouvée  dans  les  fouilles  d’Herculanum.  Elle  eft  dépofée 
au  mufeum  de  Portici  II  n’eft  pas  étonnant  que  1*. 
courbure  de  l’urètre  ait  fuggeré  à des  praticiens  long- 
temps avant  Petit  , la  courbure  qu’il  a donnée  à la 
fonde. 

( 1 ) Hcifter  , insc.  dur. 

O z 
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à leur  extrémité  , avec  du  coton  ou  de  la  laine 
fixés  par  un  double  fil,  dont  les  extrémités  ou 
les  bouts  fortoient  par  le  pavillon  ; lorfqu’elles 
é toi  eut  dans  la.  veffie  , on  retiroit  le  fii  et  par- 
conféquent  le  coton  qui  y étoit  attaché , et 
l'urine  fuivoit  (1);  dans  d'autres  fondes  cette 
ouverture  étoit  fermée  par  une  pl,aque  fixée 
à l’extrémité  du  ftilet  , comme  on  le  voit 
gravé  dans  Franco , planche  I , fig.  9 (2)  ; de 
Ion  temps  on  pratiquoit  des  ouvertures  ob- 
longues  à l'extrémité  des  fondes  fur  leurs  parties 
latérales  (3),  à peu  de  diflance  de  leur  bec. 
Fabrice-d’Aquapendente  (4)  a fenti  les  avan- 
tages de  ces  ouvertures  latérales.  Petit,  à l’imi- 
tation des  fondes  gravées  dans  Franco,  a fermé 
la  fienne  par  un  bouton  fixé  au  ftilet  ; mais  ce 
bouton  a l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  retiré 
de  la  fonde  , et  de  relier  dans  la  veÆe  pendant 
que  les  urines  coulent.  Lachaud , chirurgien 
de  Paris  , adoptant  le  bouton  de  M.  Petit , le 
plaça  au  bout  du  llilet  de  manière  qu’il  put 
être  retiré  de  la  fonde;  il  étoit  allongé  et 
fermoit  exactement  la  fonde  qu'il  débordoit  ; 
Garengeot  (2.)  employoit  à peu  près  les  mêmes 
fondes  que  celles  décrites  par  Paul  d'Egine. 

214.  Celfe  donnoit  à fes  grandes  fondes 
quinze  travers  de  doigts  de  longueur , aux 
moyennes  douze , et  neuf  aux  petites  : les 


( 1 ) Paulus  Ægiueta  ; de  re  medicâ.  lib.  VI.  cap. 
lix.  pag.  175.  Albucafis  , edic.  cic.  cap.  88.  pag.  ijy. 
(i)  Franco,  pag.  114 — iij. 

( j ) Franco  , ibid. 

(4)  Fabricius  ab  aquapendente  I.oco  , cic.  pag.  J37. 
( j ) Gareng&w , traité  des  inftrumens  dech  ir.  corn.  I. 
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plus  longues  pour  les  femmes  étoient  de  neuf 
travers  de  doigt  , et  les  petites  de  ffx  ( l ) ; 
ce  font  à peu  près  les  longueurs  que  Ton  a 
fuivi  depuis.  L'âge  du  fiijet!  et  des  ob'ffacles 
dans  le  canal  de  l’urètre,  et  autres  circonftances  , 
ont  apporté  depuis  des  différences  dans  la  lon- 
gueur et  la  groffeur  des  fondes  (2).  On  les 
nétoyoit  autrefois  et  on  les  débaraffoit  des 
matières  épaiffes  qui  les  engorgeoient , avec 
de  la  laine  ou  autres  fubftances  fixées  au  bout 
d’un-  ftiler.  Aujourd’hui  on  fe  fert  pour  cela 
d’un  ftilet  de  baleine  , ou  d’eau  injectée  dans 
la  fonde,  ou  encore  mieux  on  les  change. 

21  Nous  diviserons  les  fondés  en  évaéua- 
fivés , en  éxpiorâtives  et  en  conductrices.  Les 
ëvacua'tivès  font  creufes , d’or  ou  d’argent  ou 
de  gomme  élaftique  ; elles  lônf  deffinées  à 
vuider  la  veffie  remplie  d’urine , ou  à en  évacuer 
les  matières  nuifibles  et  hétérogènes  qui  y font 
contenues , et  à ÿ porter  des  liqueurs  ; les  fondes 
éxpiorâtives  font  creufes  ou  pleines , d’or  , 
d’argent  ou  d’acier  ; elles  fervent  à faire  des 
recherches  dans  la  veffie  et  à en  reconnoître , 
autant  que  faire  fe  peut , toute  l’étendue;  les 
conductrices  font  pleines , en  acier  non  trempé  , 
courbées  dans  une  partie  de  leur  longueur; 
elles  font  cannelées  fur  la  partie  convexe  de 
leur  courbure;  elles  font  deffinées  à conduire 
les  inftrumens  dans  les  opérations  qui  ont 
lieu  à l’urètre  et  aux  différentes  parties  de 
Ja  veffie  ; elles  ont  le  nom  de  cathéter.  Ces 

mt  — ■ ■ - ■ ■ ■■  - ■ —,  ^ 

( 1 ) Celfus  , lib  tii.  cap.  xxyï. 

(1  ) Fabricius  Hildanus  , cent  ri.  obs.  tfj.  pag.  n~ 
cfcnr.  ir.  obr»  53.  pag.  317. 
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dernières  étant  deflinées  à l’opération  de  la 
taille  , nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
deux  premières , dans  le  détail  defquelles  nous 
allons  entrer.  En  traitant,  lü.  du  cathétérilme 
évacuatif,  2°.  du  cathétérisme  exploratif. 

Article  III, 

Cathèùrifme  évaçuaùf. 

Nous  allons  expofer  dans  cet  article  , la 
forme  la  plus  avantageufe  des  fondes  propres 
à évacuer  l’uri«e  retenue  dans  la  veffie , la 
manière  de  la  conduire  dans  ce  vifcère  dans 
les  cas  faciles  , et  enfin  les  moyens  de  vaincre 
les  difficultés  qui  peuvent  fe  préfenter  dans 
cette  opération, 

Des  fondes  Ivacuaùves. 

216.  Les  fondes  de  ce  genre,  dont  je  me 
fers  depuis  plus  de  vingt  ans  , planche  I , fig.  4 , 
ont  dix  pouces  de  longueur,  deux  lignes  i de 
diamètre  extérieur  dans  toute  leur  longueur;  elles, 
font  droites  depuis  leur  pavillon  , jufqu’à  trois 
pouces  un  quart  de  l’autre  extrêmitéou  bec;cette 
extrémité  offre  une  courbure  qui  repréfente 
une  portion  de  cercle  régulier,  dont  le  rayon 
eft  de  trois  pouces  ; le  bec  arrondi  fe  ter- 
mine en  pointe  obtufe  peu  fenfible  ; à trois 
lignes  de  cette  extrémité,  çt  fur  les  parties 
latérales  de  la  courbure,  font  pratiquées  deux 
ouvertures  ovales  évidées  et  polies,  qui  ont 
trois  lignes  et  demi  de  longueur  fur  une  ligne 
un  tiers  de  largeur  ; elles  font  à,  égale  diftançe 
de  l’extrémité  du  bec. 

A l’autre  extrémité  de  la  fonde,  aux  deu* 
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côtés  du  pavillon  , font  fondés  deux  anneaux 
placés  tranfverfalement  au  corps  de  la  fonde , 
et  parconféquent  fur  les  côtés  de  la  cour- 
bure de  l’inftrunlent  ; cette  fituation  eft  ef- 
fentieile  à obferver  ; c’eft  la  direction  de  ces 
anneaux  qui  fait  connoitre  celle  de  fa  courbure 
et  du  bec  de  la  fonde  introduits  dans  l’urètre; 
il  en  eft  de  même  de  l’anneau  qui  termine 
le  ftilet  des  fondes  élaftiques;  cet  anneau  doit 
être  exactement  tourné  en  fens  contraire  de 
la  courbure  qu’on  donne  à la  fonde,  et  cela 
pour  la  même  raifon.  La  plus  petite  fonde  a 
fix  pouces  de  longueur  , fa  groffeur  propor- 
tionnée eft  de  même  égaie  dans  toute  fon 
étendue;  elle  a un  peu  moins  qu’une  ligne  de 
diamètre;  les  autres  fondes  tiennent  le  milieu 
graduellement  tant  dans  leur  longueur  que 
dans  lèur  groffeur  ; la  courbure  eft  égale  dans 
toutes , à cette  différence  près , que  la  por- 
tion du  cercle  eft  moins  étendue  à proportion 
que  les  fondes  font  plus  petites. 

217.  Quant  à la  forme  des  fondes  élaftiques, 
©n  leur  donne  la  courbure  déügnée  en  ployant 
le  mandrin  ou  le  ftilet  qui  leur  fert  de  con- 
ducteur et  qui  doit  être  le  plus  folide  pof- 
fible.  1 

Cette  courbure  des  fondes  peut  être  toujours 
la  même  dans  tous  les  cas^  comme  je  l’ai 
fait  obferver  ; mais  il  n’en  eft  pas  de  même  de 
leur  longueur  et  de  leur  groffeur  ; on  eft 
obligé  quelque  fois  de  fe  fervir  de  fondes 
extrêmement  longues  et  quelques  fois  très- 
grêles;  d’autres  fois  on  eft  forcé  d’avoir  re- 
cours à des  fondes  très-groftes.  Nous  allons 
indiquer  la  manière  de  fonder  ; i°  lorfque  le 
canal  de  l’urètre  eft  dans  un  état  fain  dans 

O 4 
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toute  fon  étendue  ; 2°  lorfqu’il  y a embarras  , 
maladie  , en  décrivant  les  précautions  à prendre 
dans  ce  dernier  cas. 

lv.  Maniéré  de  sonder  dans  les  cas  faciles. 

2 1 8.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  baf- 
fin  un  peu  élevé , les  jambes  fléchies  sur 
lescuiffes,  celles-ci  écarrées  et  fléchies  sur  le 
baffin  , la  tête  un  peu  penchée  fur  la  poitrine  et 
soutenue,  le  chirurgien  , placé  du  côté  gauche 
du  malade  , faitîra  la  verge  entre  le  pouce  et  l'in- 
dicateur de  la  main  gauche  ; il  en  conduira 
l’extrémité  fur  le  pubis  ; de  la  main  droite  il 
tiendra  l'algalie  on  fonde  trempée  dans  l’huile 
ou  graifiée  de  beurre,  obfervantde  l’échauffer 
un  peu  dans  les  temps  froids,  il  tournera  la 
concavité  de  fin  Uniment  vers  le  ventre  , et 
introduira  le  bec  dans  l’ouverture ' du  gland; 
alors  par  un  double  mouvement,  dont  l’un  ten- 
dra à faire  pénétrer  la  sonde  dans  le  canal, 
l’autre  à faire  glifler  le  canal  fur  la  fonde,  (l) 
fans  cependant  trop  tirer  la  verge  , il  con- 
duira i’inflrument  avec  douceur  et  lenteur  juf- 
qu’au  bas  de  la  symphife  du  pubis  , le  bec  de 
l 'infiniment  fe  trouvera  alors  toucher  la  partie 
! membraneufe  de  l’urètre  qu’il  pérconrrera  dans 
une  direction  horizontale  , cependant  inclinée 
lin  peu  en  bas  (* *). 


Je  puis  affurer  , dit  Le  Dran  , qu’en  fondant  je 
*>  pouffe  plus  la  verge  sur  l’algalie  , que  je  ne  pouffe 
» J’algalie  dans  la  verge  ».  opérât,  de  chir.  pag.  191. 

(*)  On  confeille  , lorfque  l’inftrument  eft  parvenu  au- 
defîops  du  pubis  , d’en  baiffer  le  pavillon  pour  élever  le 
bec  de  la  fonde.  Ce  procédé  n’eft  point  conforme  a la 
direction  des  parties  j car  l’urètre  , dans  cct  endroit  , ne 
fé  courbe  point  du  bas  en  haut  ^ le  malade  couché, } 11 
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L’in&rament  n’ayant  plus  à -franchir  que  la  Ion1* 
gueur  du  col  delà  veffie  entouré  de  la  proftate, 
l’opérateur  abandonnera  la  verge  qu’il  a tenue  juf- 
qu’alors,  conduira  la  fonde  dans  la  même  direction 


fe  trouve  dans  une  direction  horifontale  et  meme  un  peu 
inclin  e en  bas.  Voy.  Planche  VII  , fig.  i,  La  ligne 
ponctuée  î.  D.  C.  k.  Ce  n’eft  qu’à  l’orifice  de  la 
velfie  , que  l’on  doit  élever  le  bec  de  la  fonde  pour  le 
faire  paffer  audeflus  du  replis  auquel  on  a donné  le 
nom  de  luette  véficale  (31).  Car  il  faut  obferver  que  le 
bec  de  l’inftrumenr  doit  fortir  d’une  partie  évafée  pour 
pénétrer  dans  - une  ouverture  plus  étroite.  On  évitera  atifiî 
par-la  , d introduire  le  bec  de  la  fonde  dans  les  culs  de 
facs  qui  font  à l'extrémité  du  col  près  l'orifice  (37). 

Jean  - Louis  Petit  a obfervé  que  quand  le  pubis  eft 
élevé  , la  courbure  de  l’urètre  eft  plus  grande  3 et  qu’elle 
eft  plus  petite  , lorfque  l’arcade  eft  fort  baffe  ; ces 
confédérations , félon  lui  , méritent  de  l’attention  pouf 
conduire  le  bec  de  la  fonde  plus  ou  moins  de  bas  en 
haut.  L'infpection  des  parties  ne  permet  pas  d’êcre  de 
cet  avis  3 il  n’y  a pas  de  doute  que  la  direction  de 
l’urètre  n’eft  pas  conftamment  et  ftrictementgchez  tous  les 
fujets , dans  une  ligne  de'terminée  ; fa  partie  membraneufe 
eft  plus  ou  moins  éloignée  de  la  voûte  du  pubis  3 mais 
ces  très-légères  différences  n’en  apportent  abfolument  au- 
cune dans  la  manière  de  conduire  la  fonde  , fi  l’on  ert 
excepte , comme  je  l’ai  dit , le  cas  où  la  veffie  prodigieu- 
fement  remplie  entraîne  le  canal  de  l’ urètre  et  donne 
au  col  et  à la  partie  membraneufe  une  direction  plus 
droite  , et  par-là  rapproche  un  peu  la  partie  membraneufe 
de  la  voûte  du  pubis , et  dans  ce  cas  la  direction  du 
col  & de  la  partie  membraneufe  eft  plus  horizontale. 

M.  Bell  dit  que  l’urètre , dans  cette  partie  , toucha 
immédiatement  les  os  pubis  , jufqu’à  ce  qu’il  forte  par 
deffous  l’arcade , pour  fe  porter  au  périnée  , eu  décri- 
vant dans  fon  cours  une  courbe  très-aiguc.  Cours  de 
chirurgie,  chap.  ir.  fecr.  ii.  ^me.  édition. 

D’après  un  examen  atténnf  fouVent  réitéré  , jé  né 
puis  être  du  même  avis  que  ce  célèbre  chirurgien  An- 
glais , tant  fur  la  proximité  de  la  partie  ni'embraneufè 
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ïufques  près  de  l’orifice  de  la  veffie;  alors  iî 
baillera  un  peu  le  pavillon  de  la  fonde, en  dirigera 
le  bec  un  peu  de  bas  en  haut  pour  franchir 
1 orifice  : il  aura  grand  foin  dans  cette  marche, 
fur-tout  à l’entrée  de  la  proftate  , de  n’incliner 
la  fonde  ni  d’un  côté  ni  d’un  autre  , et  qu’ella 
ne  quitte  point  la  perpendiculaire  à l’axe  du 
fujet  ; de  cette  manière  elle  entrera  facilement 
et  même  d’elle  même  dans  la  velfie  ; ce  que 
la  fcrtie  des  urines  annonce  ordinairement. 

219.  Quelques  chirurgiens  négligent  cette 
manière  de  fonder,  que  l’on  appelle  fonder  fur 
le  ventre  , élèvent  feulement  la  verge  , fans 
la  diriger  vers  le  pubis  , introduifent  dans  l’u- 
rètre la  fonde  tournée  en  fens  contraire  , c’ell- 
à-dire,  que  la  convexité  de  la  courbure  re- 
garde le  pubis  ; le  bec  de  la  fonde  parvenu 
au  bas  de  la  fymphise  , à l’endroit  où  com» 
jnence  la  partie  membraneufe  de  l’urètre,  ils 
Tournent  la  fonde  de  gauche  à droite  vers 
Faîne  gauche  du  malade  et  enluire  fur  le  ventre, 
de  manière  que  le  pavillon  de  l’inftrument 
fait  un  demi  tour  , tandis  que  le  bec  fixé  dans 
cet  endroit,  roule  fur  , lui-même  , comme  fur 
fon  centre  ; pendant  ce  mouvement  , qui  con- 
duit le  pavillon  lur  le  ventre  , le  chirurgien 
par  un  autre  mouvement  , fait  pénétrer  plus 
avant  le  bec  de  la  fonde , baiffe  lùnftrumeat 
et  le  fait  entrer  dans  la  vefhe. 

Ce  procédé  efi  dans  le  fond  le  même  que 
le  précédent  ; lorfque  le  chirurgien  , en  faifant 


avec  les  os  pubis  , que  fur  la  courbure  du  canal  danj 
ferre  partie,  courbure  qui  n’eft  véritablement  très-len- 
fible , que  lorfque  l'urètre  a palfc  fous  la  iyisphis#  <£ 
fc  ççouyç  au  périnée,  Judictr-t  anatOMci. 


Du  Cathétcrîfme  évacuatif.  2T£ 

le  demi -tour  en  queftion  , avance  le  bec  de 
la  fonde  dans  la  partie  membraneufe  de  l’u- 
rètre , ce  bec  efl  dans  le  même  lieu  qu’il  oc- 
cupe dans  la  première  manière  de  fonder , 
alors  la  réuffite  efl  la  même;  c’efl  a ce  demi- 
tour  que  l'on  a donné  le  nom  de  tour  de  maître* 
Cette  manière  de  fonder  que  l’on  a pommé 
fonder  entre  hs  cuijjes  , n’efl  prefqne  plus  en 
ufage  ; les  plus  fages  et  les  meilleurs  praticiens 
préféreront  toujours  les  procédés  fimples  à 
tous  les  tours  d’adreffe  , qui  fans  mieux  réul- 
lir , ont  l’inconvénient  de  rendre  téméraires 
les  jeunes  praticiens  qui , voulant  fignaler  leur 
adreffe  à opérer  , adoptent  de  préférence  les 
procédés  les  plus  difficiles,  etfouvent  échouent 
au  préjudice  du  malade, 

2zo.  AlU  furplus  ce  ne  fera  jamais  dans  les  livres 
que  l’on  apprendra  à fonder  ; les  meilleurs 
préceptes  à ce  fujet  inflruifent  peu  , et  c’eft 
véritablement  la  fonde  à la  main  , qu’on  ap^ 
prend  à l’introduire  dans  la  vefïie;  cela  efl 
d’autant  plus  vrai,  que  cette  opération  fi  fimple  . 
en  apparence  , eft  quelquefois  d’une  exécution 
très-difficile  , même  dans  l’état  fain  des  parties  : 
file  demande  de  la  part  du  chirurgien  une 
çonnaiffance  exaèle  de  ces  parties  , beaucoup 
d’adreffe , et  une  longue  habitude  : souvent 
les  difficultés  viennent  du  procédé  même  opé- 
ratoire , de  ce  que  l’opérateur  tire  trop  la 
▼erge  , on  ne  la  tire  pas  affez  , de  ce  qu’il  in- 
cline trop  , d’un  côté  ou  d’un  autre,  le  bec  de 
la  fonde , de  ee  qu’il  le  dirige  ou  trop  haut 
ou  trop  bas  ; un  chirurgien  inftruit  et  expé- 
rimenté n'éprouve  pas  ces  difficultés  dans  les 
cas  ordinaires,  et  où  il  s’agit  seulement  d’ex- 
plorer la  veffie  ; mais  il  n’en  efl  pas  ainff  lorf- 
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qu’il  fe  rencontre  des  obftacles  dans  les  voies 
à parcourir  par  la  fonde  , pour  la  faire  péné- 
trer dans  la  vefïie. 

2°.  Manière  de  fonder  dans  Us  cas  difficiles. 

221.  Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de 
toutes  les  maladies  de  la  vessie,  de  l’urètre 
et  autres  parties  voilines  qui  peuvent  préfen- 
ter  des  obftacles  à l’introduction  de  la  fonde  ; 
îe  renvoie  à l’ouvrage  de  Chopart  qui  ne 
lai  ffe  rien  à défirer  fur  ce  fujet  : je  dois  traiter 
fpécialement  des  maladies  qui  tiennent  plus 
eu  moins  directement  à la  préfence  d’une  pierre 
dans  la  veffie  , et  qui  en  dépendent.  Telles  font, 
1°.  une  rétention  plus  ou  moins,  complette 
d’urine  , à foccafion  d’une  pierre  qui  bouché 
l’orifice  de  ce  vifcère;  2°.  le  fpafme  , l'inflam- 
mation de  cet  orifice  ou  du  col  de  la  veffie  , 
et  même  l’engorgement  du  tifïu  fpongieux  de 
l’urètre  , fuite  de  l’irritation  produite  par  la 
pierre;  3®.  l’engorgement,  le  gonflement  et 
la  fquirrofité  de  la  proflate  , qui  ont  fur-tout 
lieu  chez  les  vieillards  attaqués  de  la  pierre. 
Je  ne  m’étendrai  fur  la  théorie  de  ces  diffé- 
rentes maladies , qu’autant  quelle  fera  indifpen- 
fable  pour  montrer  la  manière  de  vaincre  led 
obftacles  qui  empêchent  l’introduction  de  la 
fonde. 

222.  1°.  Rétention  d'urine  fuite  cCnne  pierre 
engagée  dans  l'orifice  de  la  veffie.  Que  ce  lôit 
une  pierre  ou  toute  autre  caufe  qui  ferme 
,eet  orifice , le  premier  effet  qui  en  réfulte 
eft  l’accumulation  des  urines , accumulation 
qui  eft  quelque  fois  telle  , que  la  veffie  dé- 
paffe  de  beaucoup  la  partie  lupérieure  de  la 
fymphife  du  pubis  , et  fe  porte  même  jufqu’à 
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rombilic/(* *)Dans  cet  état  h proftate  et  la  partie 
membraneul'e  de  l’urètre  font  entraînées  par 
la  veffie  ; la  courbure  de  ces  parties  eft  un 
peu  changée;  elles  préfentent  plus  de  longueur  , 
et  l’orifice  de  la  veffie  eft  plus  éloigné;  une 
fonde  de  onze  à douze  pouces  devient  fou- 
vent  alors  trop  courte  , et  efl: , pour  ainfi  dire  , 
perdue  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Obs.  78.  En  1792  je  fus  appellé  pour  fonder 
M.  Lagarde,  vieillard  octogénaire,  habituel- 
lement attaqué  dune  rétention  d’urine,  fuite 
de  paralyfie  de  la  veffie  , et  pour  laquelle 
M.  Louis  lavoit  déjà  fondé  nombre  de  fois; 


(*)  M.Thibaut  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hotel- Dieu 
de  Paris  , a trouvé  jufqu’  à quatre  pintes  d’urine  dans 
la  veffie  d’un  malade  , Acad,  des  sciences  de  Paris , 
an.  1713. 

Le  docteur  Kaclm  profefleur  à Dantzick,  parle  d’une 
veffie  diftendue  au  point  qu’elle  avoir  deux  pieds  ds 
longueur.  De  uteri  delapfi  , fuppreffionis  urinæ  , et  fub-  | 
(èquentis  mords  causa,  act.  med.  lips.  1731. 

Littré  rappsrce  qu’un,  homme  fort  et  robufte  âgé  d* 
do  ans,  eut  pendant  trente  jours  une  rétention  d’urine, 
fuite  d’une  inflammation  du  col  de  la  veffie  ; les  urines 
vinrent  enfuite  lentement , et  goutte  à goutte  , pendant 
huit  jours  , le  ventre  erfla  toujours  jufqu’à  la  mort. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  veffie  à tel  point 
dilatée  , que  vers  la  partie  fupérieute , il  en  réfultoit 
une  efpèce  de  cloifon  qui  séparoit  la  cavité  du  ventre 

*n  deux,  et  comprimoit  fortement  la  fin  de  I’inteftin 
colon , et  le  milieu  de  l’uretère  droïc  ; la  membrane 
interne  de  la  veffie  étoit  devenue  fi  mince  , à force 
d’avoir  été  étendue,  que  l’on  y voyoit , à nu,  les  fibres 
«hamues  ramaflees  en  paquets , gros  comme  des  fers 
d’aiguillettes  , laiflant  entr’eux  des  intervalles  à peu- 
près  quarrés  de  trois  à cinq  lignes  de  long  ; dans  cous 
ces  intervalles  , la  membrane  intérieure  étoit  insépara- 
blement collée  à l’extérieure.  Mem.  de  i’Acad.  des 
scienpes  de  Paris , a-njiée  1704»  pag.  ' 
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inflruit  que  cet  habile  chirurgien  avoit  été 
obligé  pour  réufïïr  à pénétrer  dans  la  vefîie, 
de  faire  conftruire  une  algalie  de  près  de 
quatorze  pouces  de  longueur , je  me  fervis 
d’une  des  plus  longues  que  j'avois  et  qui  avoit 
près  de  treize  pouces  ; elle  fe  trouva  trop 
courte  , et  je  fus  obligé  d’avoir  recours  à 
celle  de  M.  Louis  , qui  entrée  dans  la  vefîie, 
ne  fé  trouva  que  de  longueur  jufte  ; dans  une 
confultation  où  nous  nous  trouvâmes  enfemble 
chez  le  malade , il  fut  décidé  d’en  faire 
construire  une  de  gomme  éiaftique  de  la  même 
longueur.  Nous  nous  en  Servîmes  chaque  fois  que 
la  fonde  s’échappoit  de  la  vefîie  , ce  qui  arrivoit 
affez  Souvent  par  l’indocilité  du  malade.  Dans 
l’intervalle  d’une  rétention  à l’autre  , une  fonde 
de  longueur  ordinaire  luffifoit , la  vefîie  vide 
ne  tirant  plus  le  col  vers  l’ombilic. 

Planeurs  fois  nous  avons  été  obligés  dans  des 
cas  femblaoles  , M.  Boyer , mon  aide  à l’hôpital 
de  la  charité , et  moi  d’avoir  recours  à cette 
grande  fonde  pour  pénétrer  dans  la  vefîie. 

223.  IL  arrive  affez  Souvent  dans  ces  efpèces 
de  rétentions  d’urines  à la  fuite  de  la  diftention 
outre  mefure  de  la  vefîie,  que  les  urines  paffent 
par  le  col  de  ce  vifcère  et  l’urètre  par  des 
jets  interrompus.  Dans  ce  cas,  que  je  décrirai 
plus  bas,  et  qui  a fur -tout  lieu  chez  les  per- 
sonnes avancées  en  âge,  le  col  de  la  vefîie 
efl  dilaté  et  contient  une  petite  quantité  d’urine. 
Lorlque  le  bec  d’une  fonde  de  longueur  or- 
dinaire eff  parvenu  dans  cet  endroit , il  s écoule 
une  ou  deux  cuillerées  d’urine  , ce  qui  lait 
croire  à des  chirurgiens  ou  peu  attentifs  ou 
peu  inftruits  , que  le  bec  de  la  fonde  efl  dans 
la  vefîie  , qu'ils  croyent  ne  pas  contenir  plu* 
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d’urine,  que  ce  qui  en  eft  forti  par  la  fonde: 
la  liberté  qu’a  fon  extrémité  de  fe  mouvoif 
un  peu  dans  cette  cavité  qtie  forme  le  col, 
et  j’entrée  entière  de  la  fonde  dans  l’urètre 
augmentent  cette  erreur.  Parmi  nombre  d’ob- 
fervations  que  je  pourrois  rapporte!  en  preuve, 
je  choilis  la  fuivante. 

Obs.  79.  En  juin  1792  je  fus  appellé  au 
fecours  de  M.  Guyot  , feptuagénaire , d’une 
conftirution  grade  et  replette;  il  avoit  été  fondé 
phifieurs  fois , et  toujours  on  avoit  annoncé 
que  la  veffie  n’étoit  point  remplie,  parce  que, 
difoit-on  , la  fonde  introduite , il  ne  fortoit 
point  ou  peu  d’urine.  La  première  fois  que 
je  vis  le  malade  avec  M.  Thierry  de  Buflÿ 
médecin  , après  avoir  examiné  fon  état , j’af- 
furai  que  la  veffie  ctoit  pleine  d’urine  , et  que 
la  fonde  , dans  les  différentes  tentatives  que 
l'on  avoit  faires  , n'avoit  point  pénétré  dans 
la  veffie  : je  paffai  lur  le  champ  dans  l’urètre 
une  tonde  d’une  longueur  ordinaire  , je  fentis 
qu’elle  fe  perdoit  dans  le  canal , et  j’afTurai 
les  perfonnes  préfentes,  que  quoi  qu’elle  parut 
être  dans  la  vefTie,  elle  n’y  étoit  pas,  et  que 
c’étoit  ainfi  qu’avoit  été  induit  en  erreur  celui 
qui  avant  moi  , avoit  fondé  le  malade.  Je  ne 
pus  obtenir  de  lui  de^  réintroduire  la  fonde 
le  même  jour.  Le  lendemain  j’en  employai 
une  longue  de  treize  pouces  : j’éprouvai  la 
plus  grande  difficulté  à franchir  l’orifice  de 
la  veffie  , et  ce  ne  fut  qu’avec  du  temps  et 
beaucoup  de  tatonnemens  que  je  pénétrai  dans 
ce  vifcère  dont  je  tirai  plus  de  trois  chopines 
d urine.  Deux  jours  apres  le  malade  eut  un 
friffon  confiderable  et  tomba  dans  un  état  apo- 
plétique  dont  il  périt  en  peu  de  temps  , fans 
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aucune  douleur,  et  le  ventre  ayant  toujouri 
confervé  la  foupleffe  ordinaiie. 

Délirant  connoître  la  nature  de  l’ofoftacle 
qui  s'étoit  oppole  à l’entrée  de  la  fonde  dans 
ïa  veffie,  je  fis  l’ouverture  du  cadavre.  J'avois 
remarqué  fur  le  vivant  , par  l’introduction  du 
doigt  dans  le  rectum , que  la  proftate  étoit  vo- 
lumirieufe  3 mais  fans  dureté;  manifefte.  Avant 
d’ouvrir  le  bas  ventre,  j’inttoduifis  la  fonde 
élaftique  dans  l’urètre;  elle  entra  dans  la  veffie 
avec  une  facillité  qui  me  furprit.  Toutes  les 
parties  du  bas  ventre  furent  trouvées  dans 
leur  état  naturel  ; les  uretères  feuls  parurent 
un  peu  dilatés  près  la  veffie.  Celle-ci  et  routes 
fes  dépendances  ayant  été  enlevées , la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  et  le  col  furent  ou- 
verts fur  la  fonde  à leur  partie  antérieure  ; 
la  fonde  étoit  dans  la  voie  ordinaire  aux  urines  ; 
la  veffie  étoit  très-diftendue  fans  aucune  ap-' 
parence  d’inflammation  ; les  parois  n’avoient 
pas  plus  d’épaiffeur  que  dans  l’état  ordinaire  ; 
la  glande  proftate  étoit  prodigieufement  gonflée  ; 
fa  dureté  ne  répondoit  pas  au  volume  quelle 
avoit  acquis  ; le  col  fut  trouvé  très-diilendu  : les 
culs  de  facs  que  l’on  obferve  allez  fouvent 
près  l’orifice,  étoient  très-larges  et  cccnpoient 
toute  la  largeur  du  col  ( 37  ) ; c’étoient 
.ces  lacunes  qui  adoflees  l’une  à l’autre  , l’ori- 
fice étant  fermé  , occafionnoient  la  réfiftance 
que  j’avois  éprouvée  , parce  que  le  bec  de  la 
fonde  s’y  engageoit , malgré  toutes  les  pré- 
cautions que  je  prenois  pour  les  éviter,  chaque 
fois  que  je  fondai  le  malade.  Il  faut  être  de 
bonne  foi  et  convenir  que  c’eft  autant  par 
hazârd  , qu’à  force  de  patience,  que  le  bec  de  la 
fonde  paffa  entre  ces  lacunes  pour  entrer  dans 

la 
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la  veffie,  leur  étendue  et  leur  longueur  rendant 
inutile  la  précaution  indiquée  de  foulever  le 
bec  de  la  fonde  pour  les  éviter* 

Il  paroit  que  le  malade  qui  fait  le  fujêt  de 
cette  dernière  obfervation  , étoit  dans  un  état 
habituel  de  rétentioh  d’urine  , maiadie  plus 
commune  que  l’on  ne  penfe,  et  dans  laquelle 
l’uriiTe  ne  fort  que  par  regorgement , en  forte 
que  la  veffie  refie  prefque  toujours  dans  lemême 
état  de  plénitude  : les  maladesfe  croyent  d’au- 
tant moins  attaqués  de  cettemaladie, qu’ils  urinent 
àpeudechofe  près  autant  qu’ils  boivent  (*). 

£2).  Cet  état  de  plénitude  de  la  vefîie  a 
fait  prendre  quelque  fois  pour  un  abfcès  , la 
tumeur  qu'elle  forme  alors  fur  le  pubis. 

Obs.  80.  Collot  (1)  rapporte  qu’un  malade 
attaqué  d’une  maladie  grave  n’avoit  point  uriné 
depuis  huit  jours  qu’il  avoit  perdu  connoif» 
fance  ; lorfqu’il  l’eut  recouvrée , il  eut  prefqu’à 
tout  moment  des  envies  d’uriner,  et  ce  qu’il  ren- 
doit  d’urine  involontairément,  furpaffoit  en  quan- 
tité ce  qu’il  buvoit  ; dans  cet  état  on  fut  furpris 
de  remarquer  à la  région  de  la  veffie  une  tumeur 
ou  tenfion  , qui  fut  prife  pour  un  dépôt  ; les 
réfolutifs  et  les  maturatif  employés  inutilement, 
on  alloit  fe  déterminera  l’ouverture  de  l’abfcès  , 
qui  auroit  été  faite  , dit  Collot , fi  je  n’eufie  été 
appellé  en  confultation  : il  aflura  le  malade 


Ç * ) Il  faut  bien  diftinguer  cette  maladie  de  l'in- 
continence d’urine.  Dans  la  rétention  habituelle  , la 
veffie  eft:  pleine , et  l’urine  fort  par  jets  interrompus. 
Dans  l’incontinence  , la  veffie  eft  prefque  dans  Vêtit 
de  vaeuiré  , et  l’urine  diftile  continuellement.  Dans  1« 
première,  c’eft:  la  veffie  qui  a pecdu  fon  relTortj  e(j 
dans  la  féconda  c’eft  la  proftate. 
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et  les  médecins  que.  la  tumeur  que  l’on  prenoit 
pour  un  abscès  , éroit  la  .veffie  remplie  d’urine  , 
il  ionda  le  malade  en  leur  préfence  et  tira 
au  moins  trois  pintes  d’urine.  La  tenfion  du 
bas  ventre  et  latumeur  difparurent  à l'inftant  (i). 

Obs.  81.  Cqllot  rapporte  un  autre  fait  à 
peu  près  femblable  ; il  avoir  déjà  vu  le  ma- 
lade , loFfqu’il  apprit  qu’on  projettoit  de  lui 
ouvrir  un  abscès  au  bas  ventre.  Perfuadé  que 
ce  prétendu  abscès  n’étoit  autre  choie  que  la 
veffie  remplie  d’urine  , il  ht  prévenir  le  malade 
de  fe  tenir  fur  fes  gardes  : celui  ci  ne  tint 
aucun  compte  de  cet  avis  , parce  que  fon 
chirurgien  qui  l'avait  fondé  , i’alïuroit  qu’il  n’y 
avoit  point  d’urine  dans  la  veffie.  Collot  qui 
prenoit  beaucoup  d'intérêt  à ce  malade , mais 
qui,  pour  des  raildns  particulières,  ne  pouvoit 
le  voir 4 le  fit-  de  nouveau  prévenir,  et  inf» 
traire  du  fait  précédent.  Le  malade  alors  dé- 
termina fon  chirurgien,  avant  de  faire  l’ou- 
verture de  l’abscès,  de  le  fonder  de  nouveau. 
Heureufement  il  réuffit  cette  fois  à introduire 
la  fonde  dans  la  veffie , et  en  tira  huit  grands 
verres  d’urine  : ils  ne  virent  pas  fans  éton- 
nement, le  malade  et  lui  , que  la  tumetir 
et  la  tenfion  au- défiais  du  pubis  difparurent 
fi-tôt  que  la  veffie  fut  vidée  ( 2 ). 

226.  Sans  les  difficultés  que  préfentent  à 
l’introduction  de  la  fonde  dans  la  veffie  les 
culs  de  lacs  qui  fe  rencontrent  fouvent  au 
col  de  ce  vifcère  , et  dont  il  a été  parle  dans  la 
yc>mc  obfervation,  cette  introduction  leroit  aflez 
facile  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être  queftion  ; 
il  suffit  de  remarquer  que  la  veffie  extrême- 


( 1 ) Colioc  et  fuiYantes.  (i)  Ibid. 
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mcnfc  pleine  , efl  portée  en  devant  par  la 
faillie  de  la  partie  fupérieure  de  l’os  J'acrum 
(il),  qu’alors  la  partie  fupérieure  devient 
un  peu  antérieure , que  fa  face  poftérieure 
acquiert  une  obliquité  de  haut  en  bas  5 et  de 
devant  en  arrière,  et  qu’alors  fon  col  eft  tiré 
dans  une  ligne  parallèle  à Taxe  du  fujet,  ce 
qui  met  le  col  et  la  partie  menrbraneufe  dans 
une  ütuation  plus  droite  : auffi  obferve-t-ôiï 
que  l’on  tonde  plus  facilement  avec  des  algalies 
peu  courbées  , et  que  l’on  eft  même  dans  la 
néceffité  d’avoir  recours  à des  fondes  très- 
longues,  comme  il  a été  oblervé  plus  haut» 

227.  Le  bec  de  la  fonde  fera  connoitre  au 
chirurgien  fi  c’eft  la  pierre  qui  bouche  l’orifice 
de  la  vefhe  : il  n’aura  pas  plutôt  repouffé  la 
pierre  dans  ce  vifcère  que  les  urines  couleront 
librement  par  la  fonde  : quelque  fois  on  a 
beaucoup  de  peine  à repouffer  la  pierre  , fort 
à caufe  de  fon  volume , foit  parce  qu’elle  efl 
engagée  dans  l’orifice  de  la  veffie  ; on  aura 
alors  recours  à des  moyens  plus  efficaces  qui 
ne  peuvent  être  décrits , que  lorfque  nous 
parlerons  des  pierres  arrêtées  et  fixées  à 
î’entrée  du  col  de  la  veffie. 

228.  2°.  Spafme  et  inflammation  , canje  de 
rétention  d'urine.  Ces  accidens  peuvent  être  la 
fuite  de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  veffie  , 
et  déterminer  une  rétention  d’urine  ; dans  le 
premier  cas , celui  de  fpafme , on  trouve  de 
la  réfiftance  à franchir  le  col  et  Fonfice;  mais 
avec  une  connoiflance  parfaite  des  parties  et 
l’emploi  d’une  force  modérée  et  prudente,  on 
vient  à bout  de  furmonter  l’obftacle.  Il  arrive 
communément  alors  que,  fi  tôt  que  la  fonde 
efl  entrée  dans  la  veffie  , elle  elt  très-ferrée 
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et  qu’on  a beaucoup  de  peine  à Ja  faire  mouvoir 
dans  ce  vifcère. 

219.  L'inflammation  du  col  de  la  veffie  et 
l'état  variqueux  de  les  vaiffeaux  pré.enrent 
fo  uvent  une  forte  réfiftance  à l’introduction 
de  la  fonde  ; et  de  quelques  ménagemens  que 
l’on  ufe  , cette  introduction  occasionne  dans 
l’état  variqueux  l’iffue  du  farrg , en  plus  ou 
moins  grande  quantité  , aiilfi  que  dms  l’in- 
flammation. La  l'ortie  du  fang  efl  la  fuite  des 
efforts  que  l’on  fait  pour  vaincre  la  réfiftance'; 
mais  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas , cette 
efpèce  d hémorragie  n’eft  point  à craindre; 
elle  efl  au  contraire  utile  : c’efl  une  faignée. 
locale  qui  diminue  l’engorgement  languin  , et 
prépare  le  fuccès  d’une  fécondé  tentative  ; auflî 
obferve  t-011  allez  fouvent  qu’elle  réuflit  meme 
entre  les  mains  d’un  chirurgien  moins  exercé 
que  celui  qui  a fait  la  première  tentative. 

Ce  n’efl  qu’ainfi  , à mon  avis , qu’on  peut 
expliquer  le  plus  fouvent  pourquoi,  après  que 
d’habiles  praticiens , et  très- expérimentés  dans 
le  maniement  de  la  fonde , n'ont  pu  venir  à 
bout  de  l’introduire  dans  la  veffie,  un  jeune 
praticien  réuffit  au  premier  coup  d’effai  qu’il 
tente;  on  connoit  à ce  fil  jet  l’anecdote  du 
fameux  Jean  - Louis  Petit.  Il  avoit  renoncé 
à fes  tentatives  pour  introduire  la  fonde  chez 
un  de  fes  malades  , lorfqu’un  chirurgien  à peine 
connu,  auquel  celui-ci  s’adreffa,  réuffit  à pé- 
nétrer dans  la  veffie  à la  première  tentative 
qu’il  fît. 

Il  faut  convenir  auffi  qu’il  y a des  circonf- 
tances  favorables,  des  fituations  particulières, 
des  directions  , on  pourroit  dire  hazardées , 
avec  lesquelles  on  obtient  un  fuccès  dont  ©a 
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?toit  bien  loin  de  fe  flatter.  Une  chofe  certaine 
en  général , c’eft  que  dans  le  cas  des  obftacles 
dont  nous  venons  de  parler,  le  fuccès  des 
tentatives  eft  toujours  afïuré  tôt  ou  tard  , à 
la  première  , à la  fécondé  ou  à la  troisième. 

Dans  ces  deux  états  du  col  de  la  veffie  , 
c'eût- à-dire , dans  le  fpafme  ou  l’inflammation, 
on  doit  fe  fervir  de  fondes  dont  le  diamètre 
ne  foit  ni  trop  grand  ni  trop  petit  : il  vaut 
encore  mieux  qu’elles  foient  groffes  que  trop 
déliées  ; pour  peu  qu’un  chirurgien  ait  de 
l’expérience  et  foit  prudent  , il  n’a  pas  à craindre 
de  faire  des  fauffes  routes  (*) , parce  que  les 


(*)  On  appelle  faire  une  faillie  route  dans  l’ope'ratio* 
du  cathétérifme  , lorfque  le  bec  de  la  fonde  perce  l’urèrre 
dans  un  de  fes  points , fort  du  canal  t divague  dans 
le  riflu  cellulaire  voifin  ; il  eft  facile  de  connoître  que 
le  bec  de  la  fonde  n’eft  plus’  dans  la  continuité  du  canal 
en  abandonnant  la  fonde  à elle-même  et  en  la  foutenant 
(implement  ; on  voit  alors  qu’elle  eft  plus  panchée  d’un 
côté  que  de  l’autre  , que  les  anneaux  qui  doivent  être 
placés  au  pavillon  tranfverfallement  à la  courbure  de  la 
fonde , ne  font  plus  parallèles  à l’axe  du  corps  du  ma- 
lade ; de  plus  le  bec  de  la  fonde  eft  fortement  ferré 
dans  le  trajet  qu’il  fe  pratique  , s’il  n’eft  pas  enfoncé 
bien  avant  dans  le  tilfu  cellulaire.  Ces  faufTes  route» 
ont  très-rarement  lieu  dans  la  partie  fpongieufe  de  l’urètre  : 
e’eft  plutôt  à fa  partie  membranneufe , particulièrement 
près  le  bulbe  ou  près  la  pointe  de  la  proftate.  J’ai  eu 
nombre  de  fois  occafion  d’obferver  des  faudes  routes 
faites  par  des  chirurgiens  qui  avoient  eflayé  de  fonder 
avant  moi;  il  m’eft  même  arrivé  d’en  faire,  mais  je 
n’ai  jamais  vu  qu’elles  fufient  auflî  dangereufes  que  1’®# 
lo  prétend  ; je  ue  me  fouviens  pas  avoir  remarqué  qu’aucun 
accident  réel  en  ait  été  la  fuite  : on  n’en  fera  point  étonné, 
fi  l’on  fait  attention  à deux  chofes , la  première , que 
cette  faufle  route  fe  fait  toujours  çn  de-ça  de  l’obftacla 
qui  arrête  les  urines  et  qui  en  rend  le  cours  très  - lent  * 
4a  fécondé  qu’  elle  a lieu  de  bas  en  haut , tandis  que 
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obftacles  qui  s’oppofent  à l’introduction  ne 
font  pas  de  nature  à lavorifer  la  rupture  du 
canal.  Nous  oblervons  que  nous  ne  jurions 
ici  que  du  cathétënlme  et  de  fon  manuel  , 
nous  décrirons  ailleurs  les  moyens  qui  peuvent 
le  faciliter  iorfqu’il  devient  difficile  > tels  que 
les  bains , les  laignées , les  fomentations  émo- 
lientes , les  boiffons  . etc. 

230.  C’eft  particulièrement  dans  le  cas  d’in- 
flammation et  de  vaille  aux  variqueux  au  col 
de  la  veffie  , que  le  chirurgien  doit  fixer  fon 
attention  fur  les  ouvertures  pratiquées  à l’ex- 
trémité des  fondes  prèsjeur  bec.  Ces  ouvertures 
ont  l’inconvénient  que  la  membranne  interne 
de  l’urètre  s’y  introduilant  et  arrêtant  la  pro- 
greffion  ou  la  fortie  de  l’inftrument  , elle  efi: 
plus  irritée  par  le  tiraillement  et  même  le  dé- 
chirement qu’elle  éprouve  ; un  autre  incon- 
vénient ré  fui  te  du  fang  qui  , introduit  par 
ces  ouvertures  dans  l’intérieur  de  la  fonde  , 
s’y  coagule  promptement  , et  les  bouche  au 
point  que  quoique  la  fonde  foir  dans  la  veffie, 
les  urines  , ou  ne  fortent  point  du  tout , ou 
fortent  d fficilement  : c’cft  .in  cas  que  louvent 
le  chirurgien  ne  prévoit  pas  , et  qui  l'induit 
en  erreur  fur  la  nature  de  la  maladie  ; c’eft 
pour  prévenir  et  évjter  ces  inconvéniens  , 
que  Petit  , Garengeor  et  autres  avoient  fup- 
primé  les  ouvertures  latérales  des  fondes  pour 


les  urines  s’écoulent  de  haut  en  bas  , d’où  il  réfulte 
que  dans  l’un  et  l’autre  cas  , elles  ne  peuvent  s’infînuer 
dans  le  tifi'u  cellulaire  ; le  feul  inconvénient  de  ces  faufles 
routes , c’eft  d’augmenter  les  difficultés  d’introduire  J« 
fonde , Ton  bec  s’y  engageant  toujours  malgré  toute 
f’attention  que  l’on  apporte  à s’en  écarter. 
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en  fubftituer  une  à leur  extrémité  feulement , 
comme  il  a été  dit  plus  haut  (113). 

231.  11  y a déjà  long -temps  que  l’on  a 
propofé  pour  prévenir  cet  inconvénient , de 
remplir  avec  du  beurre  ou  du  fuif  les  ou- 
vertures latérales  de  la  fonde  ; lors  de  fon 
pa{Tage  dans  le  canal  de  1 uretre , et  jufqu  a 
ce  quelle  foit  parvenue  dans  la  veffte , ces 
matières  empêchent  que  la  membrane  interne 
et  le  iang  ne  s’engagent  dans  les  ouvertures. 
Lorfque  la  fonde  eft  dans  la  v.effié , fa  chaleur 
naturelle  et  celle  de  l’urine  ramoliffent  et 
fondent  le  beurre  ou  le  fuif  doiit  on  a garni 
les  ouvertures  > et  l’urine  fort  avec  ces  ma- 
tières. 

Obs.  82.  Saviard  nous  apprend  que  Duhamel  , 
membre  de  l'Académie  des  fciences , fut  fondé 
par  un  chirurgien  qui  ne  put  tirer  l’urine  , 
quoique  la  fonde  eut  pénétré  dans  la  veffie. 
Saviard  qui  l’introduifit  à fon  tour  ne  réuffit 
pas  mieux.  Il  retira  la  fonde  , l’examina  , et 
remarqua  que  fes  ouvertures  latérales  étoient 
bouchées  par  des  caillots  de  fang  : il  la  nétoya  „ 
remplit  fes  ouvertures  avec  clu  beurre  , fin- 
troduifit  de  nouveau,  et  peu  de  temps  après 
l’urine  fortit  entraînant  avec  .elle  ce  beurre 
fondu  ( 1 ).  Cette  obfervation  eft  rapportée 
dans  les  mémoires  de  l’Académie  des  fciences 
de  Paris,  année  1700.  Ce  procédé  n’eft  donc 
point  nouveau  comme  on  paroit  vouloir  le 
faire  croire  (a)  ; il  a été  et  fera  toujours  celui 
d’un  chirurgien  attentif  : un  ftilet  de  baleine 


(1)  Saviard  , obf.  CX  , pag.  474. 

(a)  Journal  de  Defaulc. 
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qui  remplit  exactement  l’intérieur  de  la  fonde 
et  que  l’on  retire  fi  tôt  qu’elle  efi:  dans  la 
veffie,  efi:  à préférer  : il  fert  de  plus  à nétoyer  la 
fonde  et  à la  débaraffer  des  glaires  , des  caillots 
de  fang  et  autres  matières  , dont  elle  pourroit 
être  obffruée  durant  fon  féjour  dans  la  veffie. 

232.  Le  rétréciffement  de  l’urètre  peut 
être  produit  par  la  préfence  d’une  pierre  dans 
la  veffie,  et  être  la  fuite  du  fpafme  ou  d’une 
légère  inflammation  excitée  par  le  corps  étran- 
ger , et  qui  donne  enfuite  lieu  à la  rétention 
d’urine. 

Obs.  $3.  Un  de  mes  confrères  éprouva  dans 
le  cours  de  l’année  1794  une  difficulté  d’uriner 
qui  alla  toujours  en  augmentant  „ fans  qu’on 
put  en  deviner  la  caufe.  M.  Pelletan  trouva 
de  la  réfiftance  à parcourir  avec  la  fonde  le 
canal  de  l’urètre  : elle  fut  laiffee  quelque 
temps  dans  la  veffie , et  enfuite  retirée  pour 
lui  en  fubftituer  une  plus  grofle  qui  fut  fuivie 
de  l’iptroduction  d’une  encore  plus  groffe  : 
on  parvint  ainû  par  degrés  à en  introduire 
une  d’un  diamètre  confidérable , qui , lorfqu’on 
la  retira  , fut  fuivie  d’une  petite  pierre.  Depuis 
fa  fortie , le  malade  n’a  éprouvé  aucun  ac- 
cident ni  aucun  reffentiment  de  la  difficulté 
d’uriner.  Les  obfervations  de  le  Dran  four- 
niffent  un  exemple  d’un  pareil  fuccès  obtenu 
par  l’emploi  des  moyens  propres  à élargir 
l’étendue  du  canal  de  l’urètre. 

233.  Ce  cas  doit  être  aflez  rare,  car  le  ré- 
tréciffement de  l’urètre  eft  plutôt  un  accident 
étranger  à la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie  , qu’il  n’en  efi:  l’effet.  Il  a prefque  toujours 
pour  caufe  des  anciennes  gonorrhées  ; il  a 
quelque  fois  lieu  dans  la  partie  membraneuf© 
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de  l’urètre  v et  le  plus  fou  vent  dans  le  refie 
de  l’étendue  du  canal , par  le  gonflement  de 
la  partie  fpongieufe.  Ce  rétréciffement  occupe 
rarement  toute  l’étendue  de  1 uretre  ; il  na 
lieu  pour  l’ordinaire  que  dans . quelques  uns 
de  les  points  : mais  auli  plus  les  points  ré?* 
trécis  font  multipliés , plus  la  difficulté  de 
londer  eft  grande,  au  point  que  le  chirurgien 
le  plus  habile  et  le  plus  verfié  dans  cette 
opération  ell  obligé  d’y  renoncer. 

On  confeille  dans  ce  cas  i’ufage  des  bougies 
très-fines , dont  l’introduction  facilite  ceue  de 
la  fonde,  à ce  qu’on  prétend  : prelque  tous 
les  praticiens  conviennent  la  plupart  du  temps 
de  l’inéficaciré  de  ce  moyen.  Ne  vaut  - il 
pas  mieux  , au  lieu  d’une  bougie  , introduire 
unealgalie  très-finequi,  poufiée  jufqù  a obfiacle, 
qfl  plus  capable  par  fa  folidité  de  le  furmonter  , „ 
et  qui , lorfqu’elle  l’a  furmonté  , entre  dans  la 
veffie  et  donne  iffue  aux  urines  ; avantage 
qu’on  n’obtient  point  avec  la  bougie,  ou  au 
moins  affez  promptement  ; les  accidens  de  la 
rétention  d’urine  peuvent  parvenir  à leur  comble 
avant  qu’elles  aient  produit  l’effet  défiré;  d’ailleurs 
leur  prélence  en  irritant  le  canal  , rend  plus 
difficile  l’introduction  de  l’algalie. 

234.  Cefl  fans  doute  cette  difficulté  quel- 
que fois  infurmontable  qui  a fait  imaginer  cette 
opération  à laquelle  on  a donné  le  nom  d,e 
boutonnière , et  qui  confifle  à faire  au  périnée 
une  incifion  qui  pénétre  dans  le  col  de  la  veffie; 
nous  aurons  occafion  de  décrire  cette  opéra- 
tion en  parlant  du  traitement  palliatif. 

0*s.  84.  Dans  un  cas  de  rétention  d’urine 
qui  n’avoit  pas  pour  caufe  le  rétrécifiement  da 
l’urètre  f mais  une  tumeur  de  la  veffie  en- 
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gagée  dans  Ton  orifice  et  dont  étoit  tourmenté 
le  célébré  A drue  , la  Faye  fe  fervit  d’une  al- 
galie,  dont  le  bec  étoit  coupé  tranfverfaîe- 
ment , et  qui  tontenoit  un  filet  à l’extrémité 
duquel  il  y avoit  un  dard  ou  efpèce  de  trois- 
quart  qui  dé  ordoit  de  quelques  lignes  l’ex- 
trémité de  la  fonde  ; l’autre  bout  du  côté  du 
pavillon  étoit  garni  d’un  anneau.  Après  avoir 
fait  rentrer  la  pointe  du  dard  dans  la  fonde, 
la  Faye  introduifit  l’algalie  jufqu’d  l’obf- 
facle,  et  pouffant  alors  le  dard  hors  l’inftru- 
nrent , il  perça  la  tumeur  et  pénétra  dans  la 
veille.  Quoique  ce  moyen  ait  réuffi  , on  ne 
peut  fe  di/Smuîer  combien  il  peut  être  dan- 
gereux dans  des  mains  peu  exercées  (i).  Une 
fonde  déliée  conduite  avec  prudence , et  ce- 
pendant avec  fermeté,  fufîira  le  plus  fouverit 
pour  écarter  les  parties  trop  refferées  du  ca- 
nal de  l’urètre  * et  fera  plus  frire  qu’un  dard 
ou  un  trois-quart  qu’on  employeroit  dans  ce 
cas  et  qui  pénétreroit  au  hazard,  et  au  rifque 
de  bleffer  des  parties  qui  font  'th  ménager. 

Obs.  85.  Collot  (2)  dit  qu’avant  rencontré 
dans  le  canal  de  l’urètre  un  obflacle  tel  qu’il 
ne  put  parvenir  à introduire  la  fonde  dans  la 
vefiie  , il  prit  le  parti  d’y  faire  paffer  de  force 
un  ffilet  fort  mince,  ce  qui  lui  réuflit.  Saviard 
a aufil  emplové  cette  manière  de  forcer  l’obf- 
tacle.  » J’étois,  dit*  il  (3),  obligé  en  fondant 


(1)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  par  Chopart-, 
lom.  II,  pag.  39»  J 481,  5<Ù,  574. 

(O  Collot,  pag.  144,  14). 

(5)  Saviard,  ob.  LXXIII , pag.  512-» 
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» le  malade  de  faire  des  efforts  très-confidé- 
» râbles , et  de  pouffer  le  doigt  indice  de 
« ma  main  gauche  dans  le  fondement , pour 
« foutenir  l’extrémité  de  ma  fonde , de  peur 
» que  la  violence  avec  laquelle  j’étoîs  obligé 
« de  la  pouffer , ne  me  mit  en  danger  de 
» percer  la  vedie  et  le  rectum  comme  il  eft 
33  arrivé  à d’autres  opérateurs  », 

Obs.  86.  En  1787  , M.  de  Saint  - Aignan  , 
vice-amiral  de  France  , fut  attaqué  d’une  ré- 
tention d’urine  ; plufeurs  abfcès  fe  manifef- 
tèrent  au  périnée  et  furent  ouverts  en  pré- 
fence  de  M.  Sabatier,  appellé  en  confultation 
avec  moi;  un  obffacle  invincible  au  de-là  du 
bulbe  de  l’urètre  s’oppofoit  au  paffage  de  toute 
efpèce  de  bougies  : je  fis  faire  une  fonde 
extrêmement  mince  , mais  la  plus  folide  pof- 
fible  ; cette  fonde  arrêtée  à l’obffacle,  j’intro- 
duifis  mon  doigt  dans  le  rectum  pour  la  diriger; 
alors  employant  la  force  , je  ia  fis  pénétrer 
dans  la  veffie  : l’inffrument  étoit  tellement 
ferré  dans  l’urètre  , qu’il  étoit  difficile  de  lui 
faire  faire  quelques  mouvemens  ; mais  avec 
le  temps,  la  fonde  devint  plus  libre  : je  lui 
en  fubftituai  une  de  gomme  élaffique  , et  par 
dégrés  j’en  employai  d’affez  groffes  ; les  abfcès 
qui  fe  fuccédoient  les  uns  aux  autres  , n’eurent 
plus  lieu  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Obs.  87.  Jean-Baptifte  Duhamel  , âgé  de  32 
ans  , attaqué  d’une  rétention  d’urine  , à la  fuite 
d’une  ancienne  gonorrhée  de  douze  ans,  entra 
à l’jtôpital  de  la  charité  en  avril  1794.  On 
effaya  inutilement  l’introduction  de  l’algalie 
et  des  bougies  ; la  corde  à boyau  même  ne 
put  pénétrer  au-delà  de  l’obffacle  : les  urines 
qui  jufqu’alors  avoient  coulé  , quoiqu’avec 
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peine  , s’arrêtèrent  tout  à fait  : le  ventre  f© 
tendit  : la  veffie  faifoit  une  boffe  confidéra- 
ble  au-deffus  du  pubis , et  les  douleurs  étoienC 
infupportables.  Je  pris  le  parti  de  paffer  la 
fonde  dans  l’urètre  et  de  forcer  les  obftacles 
pour  pénétrer  dans  la  veffie  ; je  me  fervis 
pour  cela  d’une  algalie  ordinaire  , mais  très- 
déliée;  elle  plia  et  n’alla  pas  plus  avant  : j'en 
employai  une  autre , quoiqu’elle  ne  fut  pas 
auffi  longue  que  je  l’aurois  déftré  , je  furmontai 
cependant  deux  obftacles  que  je  rencontrai , 
à la  profondeur  l’un  d’un  pouce  , l’autre  de 
deux  pouces  et  demi. 

Parvenu  près  le  bulbe  de  l’urètre  , je  fus 
arrêté  , de  manière  à ne  pouvoir  paffer  outre 
fans  forcer  l’obftacle  : je  pris  ce  parti  et  pé- 
nétrai par  degrés  , avec  la,  précaution  de  diriger 
ma  fonde  de  façon  à ne  pas  faire  de  fauffe 
route  ; j’attendois  avec  imp  uience  le  moment 
cù  mon  doigt  introduit  dans  le  rectum  fentiroit 
le  bec  de  i’algalie  ; arrivé  à ce  point,  je  la 
gliffai  fur  mon  doigt  avec  plus  de  lûreté.  : enfin 
après  une  bonne  demie  heure  de  travail , j’entrai 
dans  la  veffie  ; les  urines  fortirent  librement 
et  continuèrent  de  couler  pendant  plufieurs 
jours  , jufqu’à  ce  que  la  fonde  fortit  d’elle 
même  de  la  veffie;  j effayai  de  la  remettre; 
mais  j’éprouvai  la  plus  grande  réfiftance  , c-t  ne 
pus  la  faire  pénétrer  que  jufques  vers  le  bulbe  de 
l’urètre. 

Sur  les  quatre  heures  du  foir  du  même  jour, 
en  préfance  de  M.  Chop.irt  , qui  le  trouva 
par  hazard  à l'hôpital  , je  tentai  de  pouffer 
la  fonde  plus  avant  ; mais  comme  je  fentois 
quelle  plioit  , je  ne  crus  pas  prudent  d’aller 
pl ni  loin,  je  pris  une  fonde  élaftique  déliée 6 
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dont  j’ôtai  le  pavillon  : j’y  introduifis  un 
mandrin  de  fer  le  plus  gros  poffible  : je  la 
portai  dans  l’urètre  jufqu’à  l’obftacle  que  j’avoi3 
à vaincre  ; cette  fonde  préfentant  allez  de  fo- 
lidité  , j en  dirigeai  le  bec  vers  mon  doigt 
introduit  dans  le  rectum  , et  pouflant  lente- 
ment , mais  avec  force  , je  la  bis  pénétrer  dans 
la  veine.  A cette  fonde  j’en  fubftituai  par 
degrés  de  plus  grofîes  : le  malade  etî  enfin 
forti  de  l’hôpital  en  bon  état,  quoique  por- 
tant encore  la  fonde  dans  la  velïie. 

Obs. 88.  Dans  le  courant  de  cette  année  1794 
j’aiété  contraint  trois  à quatre  fois  d’employer  la 
force  pour  faire  pénétrer  la  fonde  entièrement. 
J’ai  fait  deux  fois  dans  ces  cas  d’obltacles  la 
ponction  à la  veille  , l’une  au  périnée  , l’autre 
au-deiTus  du  pubis.  Mais  depuis  plus  de  dix 
ans,  je  n’ai  point  recours  à ces  opérations, 
et  avec  la  patience  je  parviens  toujours  à faire 
entrer  la  fonde.  Default , chirurgien  en  chef 
de  l’Hotel-Dieu  de  Paris,  avoir  renoncé  de  même 
aux  ponctions,  et  il  réuffiffoit  à fonder  le  ma- 
lade , malgré  toutes  les  difficultés  qu’il  ren- 
controit. 

Cette  manière  de  vaincre  les  obftacles  qui 
s’oppofent  à l’introduction  de  la  fonde  dans 
la  veffie  exige  , comme  nous  l’avons  déjà  ob- 
fervé  , une  connoiffance  parfaite  des  parties 
que  l’inftrument  doit  parcourir , et  des  chan- 
gemens  que  les  circonftances  apportent  à leur 
fituation  j il  faut  ufer  anffi  de  la  plus  grande 
prudence.  Si  un  tel  procédé  peut  avoir  beau- 
coup d’avantage  pour  un  malade  entre  les  mains 
d’un  chirurgien  exercé  , il  deviendra  très-dange- 
reux entre  celles  de  celui  qui  ne  fauroit  em* 
ployerque  la  force;  cela  eft  fi  vrai  que  dans  bie» 
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des  eirconflances  , même  entre  Jes  mains  les 
plus  habiles,  iï'eft  fuivi  d’accidens  formidables. 
J’en  ai  été  plus  d’une  fois  témoin  : quelques 
malades  même  en  ont  été  les  victimes.  On 
ne  peut  pas  en  outre  fe  diffimuler  que  quel- 
quefois , la  fonde,  au  lieu  de  fuivre  la  véri- 
table route  des  urines  , s’écarte  et  n’entre 
dans  la  veffie  , par  la  force  qu’on  employé  , 
qu’après  avoir  percé  la  proflate  et  à travers 
le  trigone  , ce  qui  donne  lieu  à des  accidens 
graves  , d;oii  il  réfulte  alors  que  les  obflacles 
à l’introduction  de  la  fonde  font  toujours  les 
mêmes  , la  nouvelle  route  s’oblitérant  promp- 
tement , lorfque  la  fonde  n’eft  plus  employée. 
Cette  Yauffe  routé  peut  quelque  fois  iubfffier 
et  établir  une  fiflule  titulaire  par  l'anus.  VL 
Garre,  chirurgien,  m’a  communiqué  l’obferva- 
tion  fuivahtç.' 

Q’bs.  89.  Appelle  dans  le  cours  de  l’année 
dernière  1795  , par  un  malade  , attaqué  de 
difficulté  d’uriner  , il  fut  furpris  de  le  voir 
fé  fervir  dé  deux  pots  de  chambre  pour  rece- 
voir, l’un  les  urines  qui  couloient  par  la  voie, 
ordinaire  , l’autre  celles  qu’il  rendoit  par  Y anus. 
H apprit  du  malade  que  , dans  une  rétention 
d'urine  qu’il  éprouva,  Defau'lt  trouva  de  la 
difficulté  à palier  la  fonde  dans  la  veffie, 
ét  prit  le  parti  d’employer  la  force  qui  lui 
rénffiü  à vider  ce  vif'cère.  11  n’y  a pas  de 
doute  que  dans  ce  cas  le  bec  de  la  fonde  a 
percé  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  et  le 
rccüim  , et  de  nouveau  cet  inteflin  pour  entrer 
dans  la  veffie  au  dcflbs  de  la  proflate.  De 
pareilles  obfervations  feroient  bien  intéreffantes 
à côté  du  précepte  de  forcer  l’obflacle  ; mais 
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dm  les  paffe  fous  filence  , et  ce  ne  font  pas 
elles  ordinairement  qui  enrichiffent  un  journal. 

2 16.  Le  chirurgien  qui  prendra  le  parti  de 
pénétrer  de  force  dans  la  vefîie  , en  furmon- 
tant  la  réfiftancje  qu’éprouve  1 algalie  , en  choi- 
fira  une  déliée,  la  plus  folide  poffïble  , c eil- 
à-dire  , dont  les  parois  feront  très- épaiffes , et 
dont  la  cavité  fera  -remplie  par  le  ftilet  : 
le  bec  finira  un  peu  en  pointe  mouffe  et 
arrondie;  le  chirurgien  élévera  la  verge  , comme 
dans  la  manière  de  fonder  fur  le  ventre  ; il 
introduira  le  bec  de  la  fonde  dans  l’urètre , 
et  le  conduira  jufqu’à  l’obftacle  ; alors  il  fera 
foutenir  le  gland  par  un  aide  , portera  le  pouce 
et  l’indicateur  un  peu  au  deffus  du  bec , ap- 
puiera légèrement  fur  la  fonde  pour  foutenir 
l’urètre,  ayant  attention  que  l’aîgalie  foit  dans 
line  directioa  droite  , c’eft-à-dire  , qu’elle  ne 
foit  panchée  ni  d’un  côté  ni  d’un  autr.e  ; il 
preffera  fur  l’obffacle  , fera  de  temps  à autre 
mouvoir  le  bec  de  l’inftrument  comme  fur 
un  pivot , et  en  même  temps  il  pouffera  for- 
tement et  lentement  la  fonde.  Qu’il  ne  foit 
point,  étonné  de  l’efpèce  de  déchirement  qu’il 
fendra  , qu’il  ne  continue  pas  moins  de  pé- 
nétrer dans  l’ürètre  : le  pouce  et  le  doigt  de 
la  main  gauche  fuivronl  la  progreflion  de  l’inf- 
trument  ; on  peut  agir  avec  d’autant  plus  de 
fermeté , que  la  partie  fpongieufe  de  l’urètre 
eft  allez  folide.  L’opérateur  parvenu  au  bulbe, 
conduira  fa  fonde  avec  plus  de  précaution  , 
parce  qu’ alors  il  ne  pourra  plus  être  dirigé 
par  les  doigts  de  fa  main  gauche  et  que  l’inf- 
trument  fera  très-près  de  la  partie  membra- 
neufe  qui  exige  plus  de  ménagement  à caufe' 
de  la  foibleffé  de  fon  tiffn  ? ii  portera  dans 
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le  rectum  le  doigt  indicateur  de  la  main  gatiche? 
qui  eft  alors  le  feui  régulateur  de  la  fonde  ; 
le  bec  parvenu  fous  l’arcade  du  pubis  deviendra 
fenfible  au  doigt  du  chirurgien,  introduit  dans 
Y anus  t et  fervira  de  guide  à cet  inftrumenr  ; 
il  oblervera  avec  attention  la  diftance  qu’il 
y a entre  le  commencement  de  la  partie  membra- 
neufe  et  l’inteftin  , pour  ne  point  trop  ap- 
procher le  bec  de  la  fonde  du  doigt  obfervateur. 
Ce  n’eft  point  là  le  cas  de  porter  en  haut 
le  bec  de  I’infirument,  comme  on  l’a  ccnfeillé  ; 
mais  il  le  faut  diriger  horifontalement  , et 
meme  un  tant  foit  peu  de  haut  en  bas.  Voy. 
planche  Vil,  fig.  i ; ligne  ponctuée  D , C k , et 
plus  horizontalement , fi  la  veffie  étoit  prodi- 
gienfement  remplie.  Le  bec  parvenu  dans  la 
partie  membraneufe  de  i’urètre  , fera  fenfible 
au  doigt  obfervateur. 

Le  chirurgien  qui  connoît  l’épaiffeur  que 
doivent  avoir  les  parties  interpolées  entre  la 
fonde  et  fon  doigt , fera  bien  fur  en  ne  quit- 
tant point  l’inftrument,  qu’il  ne  fera  point  de 
faillies  routes  : il  conduira  donc  le  bec  de  la 
fonde  fur  fon  doigt  dans  toute  l’étendue  de  la 
partie  membraneufe  jufqu’à  la  pointe  de  la 
profiate  ; il  ne  changera  point  la  direction  de 
l’algalie  et  redoublera  d’attention  pour  la  faire 
entrer  dans  le  col  de  la  veifie  , parce  que  la 
pointe  de  la  proftate  fait  un  bourlet  contre 
lequel  le  bec  heurte  quelque  fois  long- temps 
avant  de  s’infinuef  dans  cette  partie  du  canal 
qui  eft  toujours  un  peu  plus  rétrécie.  Quel- 
qu’obftacle  que  rencontre  dans  ce  trajet  le  bec 
de  la  fonde , le  chirurgien  le  forcera  avec 
fermeté  et  prudence , et  il  ne  pourra  jamais 

s’écaitef 
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s'écarter  de  la  route , fans  que  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum  ne  faffe  quon  s'en  apperçoive. 

La  fonde  parvenue  dans  cet  endroit , le 
chirurgien  redoublera  donc  d’attention  ; il 
évitera  d’en  élever  le  bec  , dans  la  crainte 
de  percer  fupérieurement  ( le  malade  couché  ) 
la  partie  membraneufe  de  1 urètre,  fur  tout 
près  la  pointe  de  la  proflate , et  de  faire 
palier  l’inftrument  entre  cette  glande  et  la 
voûte  du  pubis,  comme  cela  m’eft  arrivé  une 
fois;  il  le  dirigera  plutôt  en  fcns  contraire; 
car  fon  doiet  , introduit  dans  le  rectum  , lui 
fera  coprioître  s’il  approche  trop  de  cette  parue, 
au  lieu  que  du  côté  oppofé  il  n'a  pas  le  même 
avantage,  il  fera  averti  de  1 entrée  de  l’inflru- 
ment  dans  le  col  par  une  plus  grande  épaif- 
feur,  qu’il  obfervera  entre  fon  doigt  et  la  fonde 
qu'il  perdra  alors,  pour  ainfi  dire,  de  vue; 
h-tôc  qu’elle  ell  parvenue  dans  le  col,  les  faillies 
routes  font  peu  à craindre  parce  que  la  fub- 
ftance  dont  la  prollace  efl  compofée  , préfente 
une  réfiflance  capable  de  s’oppofer  à fon  al-* 
(téraîion. 

C’efl  alors  que  le  chirurgien  baillera  le  pa- 
villon de  la  fonde  , et  en  élévera  le  bec  qui  , 
étant  délié  , pourroit  s’infmuer  dans  l’ouver- 
ture de  Morgagni  ( 36  ) , et  occafionner  un 
grand  défôrdre  dans  cette  partie  , fans  qu’on 
s’en  apperçut , et  même  sans  qu’on  s’en  doutât  , 
parce  que  la.  fonde  efl  alors  tellement  ferrée 
par  les  obflacles  quelle  furmonté  , qu’il 
n’efl  pas  pofüblede  décider  fi  fa  réfiflance  tient 
à ce  refferrement  , ou  à l’intromifîion  de 
l’inflrument  dans  une  partie  qu’il  ne  doit  point 
parcourir;  les  çuls  de  facs  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs  (37,  0^Si  79*  ) pourroient  seuls 
Tome  h Q 
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porter  obftacie  à l’entrée  de  la  fonde  ; mats 
fi  le  volume  de  la  proftate  n’eft  pas  con- 
lidérabîe , la  précaution  d’élever  le  bec  de  l’al- 
galie  fera  éviter  ces  culs  de  facs  , ét  par-là 
elle  pénétrera  furement  dans  la  vefïie. 

2 yj.  30.  Engorgement  de  la  projlate.  Un  des 
obftacles  aftez  fréquens,  qui  s’oppofe  à lin- 
troduction  de  la  fonde  dans  la  vefïie , c’eft 
Tengorgement  , le  gonflement  et  quelquefois 
l’état  fquirreux  de  la  proftate  , maladies  affez 
communes  aux  perfonnes  avancées  en  âge.  J’ai 
déjà  obfervé  que  dans  cet  état  de  gonflement , 
le  col  de  la  veftie  n’eft  pas  plus  rétréci  que 
dans  l’état  naturel,  qu’au  contraire , lorfqu’il 
eft  développé , il  préfente  une  plus  grande 
furface;  alors  les  parties  latérales  de  cette  glande 
font  rapprochées  avec  plus  de  force  , que  dans 
l’état  naturel.  (45.  42.). 

Plus  le  gonflement  de  la  proftate  eft  con- 
fidérable  , plus  les  parois  du  canal  fe  rap- 
prochent , plus  aufli  il  eft  difficile  de  les  écar- 
ter , fuivant  que  la  proftate  a acquis  plus  de 
folidité  , fuivant  qu’elîe  approche  plus  du  squirre; 
il  faut  donc  une  plus  grande  force  de  la  part 
du  chirurgien  pour  éloigner  ces  parois  l’uhe 
de  l'autre  , afin  de  faire  pénétrer  la  fonde 
dans  la  vefïie  ; leur  élafticité  eft  telle , que 
lors  même  que  la  fonde  eft  dans  ce  vifeère , 
elle  eft  ferrée  par  fon  coi  comme  dans  un  étau  : 
d’où  vient  prefque  l’impoflibilité  de  la  faire 
mouvoir  en  différens  fens  dans  la  poche  uri- 
naire : auffi  n’eft-on  averti  de  l’entrée  de 
la  fonde  que  par  la  fortie  des  urines  : c’eft 
ce  que  j’ai  prefque  toujours  obfervé  , toutes 
les  fois  que  j’ai  eu  occafton  de  fonder  des 
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malades , dont  la  proffate  étoit  dans  cet  état 
d’engorgement. 

Obs.  90.  En  1793  > )e  f°ndai  à la  monnoye 
un  des  ouvriers  qui  y font  employés  : un  de 
mes  confrères  très-inftruit  avoit,  le  matin  , tenté 
inutilement  d’introduire  la  fonde  dans  la  veffie , 
il  trouva  tant  de  réfiftance  , que  la  prudence 
ne  lui  permit  pas  d’inûfter  ; il  fit  au  malade  , 
qui  étoit  fanguin,  une  forte  faignée  et  lui  prel- 
crivit  les  remèdes  d’ufage  ; il  éprouvoit  les 
douleurs  les  plus  vives  , et  fa  veine  étoit  énor- 
mément tendue.  Je  portai  le  doigt  dans  le 
rectum  et  je  trouvai  la  proffate  prodigieufe- 
ment  tuméfiée  et  très- dure  ; elle  étoit  fi  vo- 
lumineufe  que  je  ne  pus  parcourir  avec  mon 
doigt  que  la  moitié  de  fa  furface.  J’effayai , 
mais  en  vain , à différentes  reprifes  , de  palfer 
la  fonde  dans  la  vefîie  : l’entrée  du  col  rétréci 
par  le  ferrement  de  la  proffate  à fa  pointe  , 
préfentoit  un  obffacle  très-difficile  à furmon- 
ter  : une  grolfe  fonde  que  je  préferai  ne  put 
y pénétrer;  je  choifis  une  algaiie  déliée, 
(mon  doigt  introduit  dans  lanvs  à chaque 
tentative  ^ ; à force  de  tatcnnemens  , je  m’ap- 
perçus  qu’elle  pénétroit  un  peu  dans  le  col; 
mais  le  refferrement  étoit  tel  , que  je  ne 
crus  pas  prudent  de  forcer  la  réfiftance  avec 
cette  algaiie  ; je  la  retirai,  et  j’en  introduite 
une  plus  forte , dont  je  conduifis  le  bec  fur 
mon  doigt  jufqu’à  la  pointe  de  la  proffate  ; 
laiffant  très-peu  de  diltance  entre  mon  doigt 
et  la  fonde,  je  la  pouffai  lentement  mais  for- 
tement dans  le  col;  je  m’apperçus  qu’à  me- 
fure  que  je  la  pouffois  en  avant , mon  doigt 
qui  la  fuivoit  , ne  la  fentoit prefque  plus,  ce 
qui  me  fit  croire  quelle  parcourroit  le  col 
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de  la  veffie  , où  elle  étoit  ferrée  comme  dans 
un  étau. 

Croyant  avoir  parcourra  toute  la  longueur 
du  col,  et  avoir  pénétré  dans  la  veffie  , je 
fus  étonné  de  ne  point  voir  fortir  l'urine  ; 
j’avois  conduit  la  fonde  de  manière  à ne  point 
craindre  d’avoir  percé  la  partie  membraneufe 
de  l’urètre  du  côté  de  la  voûte  du  pubis  : 
je  jugeai  que  , malgré  la  .grande  étendue  que 
j’avois  parcourrue  , je  n’étois  pas  encore 
entré  dans  la  veffie;  je  continuai  à diriger 
rinftrirmeflt  vers  l’intérieur  . de  ce  vifcère; 
un  inflant  après  la  fortie  des  urines  m’affura 
du  fuccès;  quelques  jours  après  la  fonde  étoit 
plus  libre  ; le  chirurgien  ordinaire  du  malade 
la  retira  , et  lui  fubftitua  une  fonde  élallique, 
qu’il  me  dit  avoir  introduite  avec  la  plus 
grande  facilité. 

238.  C’cff-là  le  cas,  comme  l'a  fort  bien 
remarqué  Fabrice  de  .•Hfldén  ( ï ) , d’employer 
une  fonde  d’un  diamètre  allez  gros  pour  évi- 
ter d’intéreffer  la  produite  : dirigée  par  une 
main  habile , et  préi entant  à fon  bec  une  fur- 
face  un  peu  étendue  , elle  écarté,  lorsqu'elle 
eft  pouffée  avec  fermeté , les  parois  latérales 
de  la  proftate  , fans  pouvoir  s’infmuer  ni  dans 
l’ouverture  du  Morgagni , ni  dans  les  culs,  de 
facs , à moins  que  ceux-ci  ne  foient  d’une  lar- 
geur considérable  , et  la  fonde  parvient  dans  ia 
veffie. 


( 1 ) Propter  feyrrkura  , qui  antè  oftium  coJli  vc- 
ficx  , ut  poftea  dicemus , tumofactus  elle  t Hjldanus, 
cent.  11.  obs.  pag.  17  , et  aliud.  . ..  . retenticncm 
auterri  hanc  , non  ex  calculo,  fed  ex  feyrrofo  quodara 
cotpore  v«(icx  aahato  , cens.  iv.  obs.  jj.  pag.  517. 
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239.  Nous  avons  clit  plus  haut  ,que  ces 
cavités,  ou  culs  de  Tacs  , l'ont  placés  l’un  à 
côté  de  l’autre  dans  le  col  près  l’orifice  de  la 
veffie;  chez  quelques  fujets,  on  ne  les  ob- 
ferve  point  : chez  d’autres  il  font  très-petits  j 
mais  lorfque  le  volume  delà  proftate  efl  con- 
fidérable  , ils  font  très- étendus  en  largeur  et 
affez  profonds  : chez  le  fujet  de  la  79me 
lervation  , leur  entrée  avoit  près  de  quatre 
lignes  : ils  le  trouvent  alors  adofiés  l’un  à l’autre 
par  le  rapprochement  des  parois  latérales  du 
col  et  font  ferrés  l’un  contre  l’autre  ,' de  ma- 
nière que  , quelque  groife  que  foit  la  fonde  , 
il  eft  difficile  de  les  éviter , d’autant  plus  qu’ils 
occupent  prelque  toute  la  largeur  du  col. 

Il  eu  éft  de  l’introduction  de  la  fonde  dans 
ces  eu*  de  facs  , comme  de  fon  introduction 
dans  l’ouverture  de  Morgagni  ; ( 236  ) il  eft 
difficile,  vu  le  ferrement  de  la  proftate,  de 
connoître  fi  c’eft  à cette  introduction  qu’eft 
due  la  réfiftance  que  l’on  éprouve.  Il  arrive 
alors,  lorsqu’on  veut  forcer  l’obftacle  , qu’on 
perce  avec  la  fonde  le  fond  d’un  de  ces  culs 
de  facs  et  que  l’on  entre  dans  la  veffie  ; cela 
m’eft  arrivé  deux  fois.  Je  l’ai  reconnu  à l’ou- 
verture des  cadavres. 

J’ai  remarqué  un  accident  particulier  chez 
les  deux  fujets  que  j’ai  traités  : c’eft  une 
doTilenr  gravative  fur  le  rectum  qui  a duré 
environ  quinze  jours , et  un  ferrement  plus 
long-temps  continué  de  la  fonde  ; je  ne  crois 
pourtant  pas  qu’il  en  réfuite  un  grand  danger  ; 
là  mort  des  deux  ' malades  , qui  étaient  dans 
un  état  d’épuifement , ne  peut  être  attribuée 
à ce  léger  accident,  quoiqu’il  ait  établi  aux 
urines  une  yoie  peu  fure.  Plufieurs  fois  j’ai 
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foupçonné  avoir  percé  une  de  ces  lacunes 
ou  culs  de  facs , et  les  malades  ont  guéri , 
ou  au  moins  ont  vécu  avec  l’incommodité 
d une  fonde  flexible. 

24 0.  Laproftare  , par  fon  gonflement,  fait 
quelquefois  tumeur  dans  l’intérieur  de  la  veffie, 
ot  porte  obflacle  à 1 introduction  de  la  fonde  , 
comme  la  obfervé  Petit  ( i ) : la  manière  de 
vaincre  cette  difficulté  efl  à peu- près  la  même 
que  celle  que  nous  venons  de  décrire;  elle 
con lifte  a élever  le  bec  de  la  fonde  pour  le 
faire  gliffer  fur  la  tumeur. 

241.  La  brièveté  du  canal  de  l’urètre  chez 
les  femmes , la  rectitude  et  fon  diamètre  plus 
grand  chez  elles  que  chez  les  hommes,  ren- 
dent en  général  le  cathëtérifme  plus  •■fexiie.  II 
fe  rencontre  cependant  quelquefois'  des 
difficultés  : nous  les  expoferons  en  parlant  de 
la  taille  des  femmes. 

Article  I Y. 

Du  Cathctérijme  txplcrjt'if. 

242.  Si  l’introduction  de  la  fonde  dans  la 
veffie  . pour  en  évacuer  les  matières  qui  y 
font  retenues , demande  de  la  part  du  chirur- 
gien une  connoiffiance  parfaite  des  voies  à 
parcourir,  et  fou  vent  un  long  ulage  de  la  fonde, 
la  recherche  des  corps  étrangers  contenus  dans 
ce  vifeère  , et  l’examen  même  de  fes  difle- 
tentes  parties , exigent  de  plus  l’habitude  de 
toucher  ces  différens  corps,  et  par  conféquent 


(ï  ) Acad,  des  fcicnccs  de  Paris,  an,  17 iï. 
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un  tact  fin  et  exercé  ; l'habileté  dû  lithoto- 
mifie  confifte  à bien  juger  de  la  nature  de 
ces  corps.  Le  moyen  d’y  parvenir , c’eft  , 
après  avoir  introduit  dans  ia  vefiie  des  cada- 
vres , et  en  différens  endroits  de  fa  cavité  , des 
pierres  différentes  par  ieur  volume  , leur  figure 3 
et  leur  confifiance  , d’introduire  enfuite  la  ionde 
pour  les  examiner  et  s’afîurer  de  leur  fituation 
et  de  leur  nature  : en  répétant  piuücurs  fois 
ces  efiais,on  acquérra  l’habitude  de  connoître 
la  fituation  , le  nombre  , le  volume  , la  forme 
et  la  confifiance  des  corps  étrangers  qui  peu- 
vent fe  trouver  dans  la  vefiie  : il  ne  faut 
pourtant  pas  croire  que  les  connoifiances,  qu’on 
retire  de  ce  moyen , foient  toujours  bien  exactes , 
elles  laifient  encore  fouvent  des  doutes;  il 
fuffit  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , 
ces  recherches  foient  de  la  plus  grande  uti- 
lité. Tolet  ( I ) compare  le  fon  qui  refulte 
du  contact  d’une  pierre  avec  la  fonde  , à 
celui  d’un  ongle  sur  un  autre  ; à cet  égard 
il  efl  bon  d’obferver  que  depuis  le  fon  le 
plus  obfcur  jufquau  plus  fec , et  au  plus  évi- 
dent , il  y a des  nuances  à l’infini. 

Le  cathétérifme  exploratif  étant  de  la  plus 
grande  importance  dans  la  matière  que  nous 
traitons , nous  ne  pouvons  trop  nous  étendre 
fur  ce  moyen  de'  s’afiurer  , non  feulement  de 
la  préfence  des  corps  étrangers  dans  la  vefiie, 
mais  encore  de  l’état  de  ce  vifeère  et  des  parties 
qui  l’avoifinent.  Nous  déterminerons  ainfi  i°.  les 
fondes  les  plus  propres  à ces  recherches;  z° . 
le  procédé  exploratif  de  la  pierre  , les  incer- 
titudes qui  réfultent  quelquefois  de  ce  procédé  et 
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les  erreurs  auxquelles  il  peut  donner  lieu.  Nous 
finirons  par  l’examen  de  la  ve/lie  et  des  parties 
qui  l’avoifinent. 

1°.  Des  fondes  explomtives. 

24].  Comme  dans  cette  efpèce  de  cathéré- 
rifme , il  efc  queftion  de  mettre  en  contact 
la  pierre  avec  rinftrument  qui  doit  l’explorer  ; 
la  fonde  la  plus  folide  et  celle  faite  de  la  ma- 
tière la  plus  fonore  , fera  celie  qu’on  devra 
préférer  ; les  fondes  d’argent  les  plus  folides  , 
qui  ont  l’avant  ge  de  rendre  un  Ion  plus  diilincr, 
feront  en  conléquence  celles  qu’on  emploiera 
de  préférence  pour  cet  ufage  j comme  il  efl 
quefrion  alors  de  parcourir  toute  l'étendue 
de  la  vefîie,'la  courbure  de  la  fonde  , qui  fera 
la  plus  propre  à toucher  plus  exactement 
tous  les  points  cle  ce  vifeère  , fera  celle  qui 
méritera  la  préférence.  Comme  en  même  temps 
qu’on  cherche  à connoître  l’état  de  la  vefîi.e 
et  les  corps  qu’elle  peut  contenir  , on  doit 
fouvent  en  évacuer  l’urine  qu’elle  contient  , 
on  emploiera  \ plutôt  une  fonde  creufe  qu’une 
pleine , dont  les  parois  auront  la  plus  grande 
épaifi’eur  poffible  , an  dépens  même  du  dia- 
mètre intérieur  qui  n’a  pas  befoin  d’être  grand  , 
puifqu’il  doit  laitier  palier  peu  d’urine  à la 
fois  ; le  bec  de  cette  fonde  fera  mafîif  jufqu’à 
fes  ouvertures  latérales , et  l'entrée  cle  fon  pa- 
villon fera  exactement  fermée  par  un  bouchon 
d’argent  fixé  au  ftilet  ;(  planche  1.  fig.  2.)  de 
manière  que  le  fon  ne  fe  perde’ point  dans 
joute  la  continuité  de  l’inftrument. 

244.  La  courbure  des  fondes , telle  que  je 
l’ai  preferite  , en  traitant  du  cathétérifme  éva- 
çuatjf , peut  être  un  çbftacle  à parcourir  toute 
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l’étendue  de  l’intérieur  dé  la  veffie  parce 
qu’il  eft  impoffible,  que  la  fonde  touche  le 
bas-fond  de  ce  vifcère,  s’il  eft  profond  , comme 
cela  arrive  prefque  toujours  ; les  pierres 
d’un  petit  volume,  fur-tout  celles  plates, 
fituées’ dans  <le  bas-fond,  échappent  au  con- 
tact de  rinftrument;  j’ai  fouvcût  obfervé  que 
des  pierres  qu’on  avoit  touché  difficilement 
avec  les  fondes  ordinaires , étoient  facilement 
reconnues  avec  le  cathéter , c’eft-à-dire  , avec 
la  fonde  dont  on  fe  fert  dans  l’opération  de 
la  taille.  Sa  double  courbure  fait  que  fa  con- 
vexité fe  porte  dans  le  bas- fond  de  la  veffie; 
auffi  Le  Bran  , pour  pratiquer  la  prétendue 
taille  latérale  de  Raw , avoit-il  fait  conftruire 
des  cathéters  dont  la  courbure  étoit  faillante  , 
et  telle  qu’elle  pouvoit  appuyer  fur  le  bas- 
fond  delà  veffie  ( i)  ; les  fondes  en  S paroif- 
fent  donc  préférables  : il  efl:  vrai  que  dans 
bien  des  cas  les  évacuatives  peuvent  remplir 
le  même  objet  ; mais  il  fuffit  qu’il  y en  aie 
d’autres,  ou  elles  n’atteignent  pas  le  but  qu’on 
fe  propofe  , pour  qu’on  préfère  celles  qui  le 
remplirent  fûrement  et  utilement. 

245.  On  lit  avec  ffirprife  dans  un  journal 
de  chirurgie  ( 2 ) que  les  fondes  évacuatives , 
du  genre  de  celles  que  j’ai  décrites  plus  haut  , 
font  fuffifantes  pour  reconnoitre  et  diftinguer. 
les  corps  étrangers  qui  font  dans  la  veffie  : 
.une  pareille  affertion  de  la  part  de  l’auteur 
eft  d’autant  plus  étonnante  , qu’il  avoue  , au 
même  endroit  3 que  très-fouvent  les  fondes 


( 1 ) Voyez  hift.  de  la  taille  , uille  latérale. 
( a ) Journal  de  M.  Defaulr. 
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trompent  les  recherches  des  chirurgiens  les 
plus  exercés  dans  leur  ufage  : elles  ne  font 
donc  pas  fufEfantes  : c’eft  tout  ce  que  l’on 
pourroit  dire  , fi  conftarnment  avec  elles  on 
ne  manquoit  jamais  de  reconnoître  l’exiftence 
d’une  pierre  dans  la  veffie. 

Tolec  avoit  déjà  fait  la  remarque  ( I ) que 
les  fondes,  dont  la  courbure  eft  petite,  font 
plus  propres  à trouver  la  pierre  ; ce  qu’il  y 
a de  certain  , c’eft  qu’en  employant  une  fonde 
qui  touchera  un  plus  grand  nombre  de  points 
de  Tintérieur  de  la  veffie , on  réufïira  plus 
aifément  à toucher  le  corps  étranger  et  à 
îe  reconnoître  ; car  ne  on  peut  fe  diffimuler 
que  fou  vent  il  échappe  aux  recherches  les 
plus  exactes  et  les  plus  adroites  , lors  même 
qu'il  eft  d’un  certain  volume  : nous  en  don- 
nerons bientôt  la  preuve. 

Ohs.  91.  Dans  le  printemps  de  1789  un  enfant 
de  dix  ans  fut  reçu  à l’hôpital  de  la  Charité  ; 
il  éprotivoit  les  fymptôtiies  les  plus  carac- 
térifés  de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie.  Je  le  fondai  avec  toute  l’attention  pof- 
fible  fans  pouvoir  rencontrer  la  pierre  ; l’éten- 
due de  la  veffie  ne  préfentoit  rien  de  par- 
ticulier ; à différentes  reprifes  et  de  différentes 
manières  , je  réitérai  mes  recherches , mais 
ce  fut  inutilement.  Le  malade  étant  forti  de 
rhôpital  , j’appris  un  mois  après  que  la'  pierre 
avoit  été  facilement  reconnue  à l'hotel-Dieu  , 
et  que  le  malade  y avoit  été  taillé.  L’année 


( 1)  a La  pierre  n’ayant  pas  été  reconnue  , dit  Tolet 
fut  trouvée  avec  une  autre  fonde , dont  le  bec  depuis 
le  minencement  de  la  courbur*  , n’étoit  pas  ü long  » 
râap.  X.  pag.  u J. 
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fuivante  un  enfant  de  douze  ans,  forti  de  î’Hôtel- 
Dieu  fans  qu'on  eut  pu  trouver  la  pierre, 
vint  à l’hôpital  de  la  Charité  : je  reconnus 
facilement  le  corps  étranger.  Le  malade  fut 
opéré  dix  jours  après  : fa  pierre  étoit  du 
volume  d’une  grofîe  noifette. 

Qbs.  92.  En  1787  je  fus  coniultéà  Pans,  à l’cc- 
cafion  des'  fymptômes  de  pierre  qu’éprouvoit, 
depuis  près  de  dix-huit  mois , M.  de  Nicolaï 
évéque  de  Béziers  ; l’expofé  des  accidens  qu’ii 
éprouvoit , préfentoit  les  fymptômes  les  plus 
caractérifés  d’une  pierre  dans  la  veffie  ; des  dou- 
leurs de  reins  , qui  s’étoient  fait  fentir  bien 
antérieurement,  et  qui  s’étendoient  jufque  dans 
la  veffie , devenoient  plus  vives  avant  et  après 
avoir  fatisfait  aux  fréquens  beîoins  d’uriner; 
cette  excrétion  arrêtée  précipitamment  , fans 
que  l’envie  d’uriner  ceffat  , l’apparition  du 
fang  au  moindre  mouvement  , et  même  après 
des  exercices  modérés , tous  ces  lignes  me 
firent  prononcer  que  le  malade  étoit  attaqué 
de  la  pierre , et  qu’il  ne  manquoit  plus,  pour 
en  avoir  la  conviction , que  de  le  fonder  ; 
il  étoit  dans  fon  évêché  ; d’après  mon  avis  , 
il  fut  fondé  par  un  des  plus  habiles  chirur- 
giens de  Montpellier  qui  ne  trouva  pas  la 
pierre  ; un  autre  tenta  la  même  recherche , 
et  ne  fut  pas  plus  heureux  ; le  rapport  que 
l’on  me  fit  de  l’inutilité  de  ces  tentatives  ne 
me  fit  point  changer  d’opinion  , j’infiflai  et 
affurai  que  le  malade  avoit  la  pierre  , qu’il 
falloit  en  acquérir  la  preuve  phyfique  ; je 
confeillai  de  nouvelles  recherches  , en  indi- 
quant les  précautions  qui  pouvôient  en  adorer 
le  fuccès.  Les  chirurgiens  et  médecins  de  Mont- 
pellier, qui  n’avoient  trouvé  aucun  corps  éîran- 
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ger  dans  la  veffie  , foupçonnèrent  à Ton  col 
des  vaifïeaux  variqueux  et  même  dans  fon 
intérieur , fondés  fur  ce  que  le  malade  avoit 
rendu  du  fang  à chaque  introduction  de  la 
fonde  ; en  conséquence  de  cette  idée , ils 
proposèrent  à M.  Foulquier  , chirurgien  or- 
dinaire du  malade , de  porter  une  bougie 
jttfques  dans  la  veffie , et  de  l’y  lahTer  quel- 
ques heures  ; ce  chirurgien,  qui  jouit  à Béziers 
d’une  réputation  méritée  , et  qui  étoit  per- 
fuadé,  comme  moi,  qu’il  exiftoit  une  pierre 
dans  la  veffi e , introcluifit  la  bougie  ; il  Sen- 
tit en  la  retirant  une  légère  réfiflance  ; ayant 
examiné  cette  bougie  avec  la  plus  grande  at- 
tention , il  y obferva  une  petite  écorchure 
de  la  longueur  d’un  pouce  à peu-près  ; il 
n’en  fallut  pas  davantage  à un  chirurgien  auffi 
clairvoyant  pour  reconnoître  , fur  la  bougie, 
l’impreffion  d’un  corps  dur  , ce  qui  lui  fit 
prononcer  affirmativement  que  le  malade 
avoit  une  pierre  dans  la  veffie.  Je  fus  in- 
vité à aller  à Beziers  pour  m’affurer  du  fait , 
et  en]  cas  de  pierre  pour  en  faire  i’extraûion. 

J’arrivai  le  6 avril;  je  trouvai  le  malade 
dans  un  état  miférable,  maigre  etprefqu’épuifé  : 
il  marchoit  lentement,  penché  en  avant  et  obligé 
de  s’appuyer  fur  tout  ce  qui  l-’environnoit  , 
tourmenté  fans  ceffe  la  nuit  comme  le  jour 
par  le  befoin  d’uriner,  avec  une  fièvre  con- 
tinue depuis  quelque  temps.  Le  lendemain 
de  mon  arrivée  , le  7 avril  , je  le  fondai  en 
préfence  de  fon  médecin  et  de  fon  chirur- 
gien ; à peine  la  fonde  fut-elle  introduite  dans 
la  veffie  , que  je  touchai  la  pierre  d'une  ma- 
nière fi  évidente  , que  le  malade  et  les  af- 
liflans  entendirent  le  fon;  la  veffie  netoic^ 


Bu  Carhfêi érifmt  explorât! fs.  2 $3 

pas  fpàtieufe  et  contenoit  peu  d’urine  : l’opé- 
ration me  parut  fi  urgente  , que  je  décidai 
de  la  faire  le  furlendèmain  : une  faignée  du 
btas  indiquée  par  la  plénitude  du  pouls  et 
rifïue  du  fang  qui  fuiéit  l’introduction  de  la 
fonde  , quelques  lavemens  émoliens  3 furent 
les  feules  précautions  prifes  ^poiir  la  prépara- 
tion du  malade.  Je  procédai  à l’opération. 

Le  litliotome  caché  , introduit  dans  la  veffie  ; 
me  fit  connoître  une  pierre  plus  volumineufe 
que  je  ne  l’avois  jugée  avec  la  fonde  ; l’incifion 
intérieure  faite  en  conféquence  ' , je  tirai 
une  pierre  du  poids  de  deux  onces  quatre 
gros  ; le  malade  foutint  l’opération  avec  une 
tranquillité  peu  commune  ; mais  deux  heurès 
après,  il  fut  attaqué  td un  accès  de  fpafrne  fi 
violent , que  edùche;  ftir  le  dos  , il  s ’élevoit 
à cinq  ou  fix  pouces  de  fon  lit;  dans  ces 
mouvemens , dont  il  n’étoit  pas  le  maître  , le 
fang  partit  avec  impétuofité  de  la  plaie  , 
quoiqu’aucune  apparence  d’hémorragie  nue 
fe  fut  annoncée  dans  l’opération  ; cette  hé- 
morragie continua  avec  force,  je  mis  dans 
la  plaie  une  canule  garnie  d’agaric , que  je 
fixai  d’une  manière  folidé  ; malgré  les  mou- 
vemens convulfifs  qui  continuèrent  pendant 
plus  de  trente-fix  heures  , elle  arrêta  l’ifiue 
du  fang  qui  ne  reparut  plus  ; j’employai  les 
antifpafmodiques  à grande  dofe  : le  calme 
enfin  revint  fur  la  fin  du  deuxième  jour  fans 
autre  accident.  Les  urines  commencèrent  à 
paffer  par  les  voies  ordinaires  le  treizième  jour 
de  l’opération  ; et  la  cicatrice  fut  parfaite  dans 
le  temps  ordinaire.  Le  malade  recouvra  fa  pre- 
mière fanté,dcnt  il  étoit  privé  depuis  fept  à 
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huit  ans  , et  il  a reprit  un  embonpoint  qu’il 

n’a  voit  pas  auparavant  ( 138). 

Je  fuis  entré  dans  plufieurs  détails  fur  cette 
maladie'  , fur  l’opération  et  fes  fuites , parce 
qu’elles  préfentent  des  circonftances  remar- 
quables. On  conçoit  difficilement  comment 
une  pierre  de  cette  grofTeur  tirée  d’une  vefïe 
aufîi  peu  fpatieufe , a pu  échapper  aux  re- 
cherches ■ de  deux  habiles  chirurgiens  exercés 
dans  l’art  de  manier  la  fonde. 

Obs.  9 3.  En  1790  , je  fondai  chez  moi  un 
particulier  attaqué  de  la. pierre;  je  la  recon- 
nus d’une  manière  allez  pofitive  pour  afîïïrer 
fon  exigence  ; il  fe  paffa  plus  d’une  année 
avant  que  j’entendifie  parler  de  ce  malade  : 
je  le  rencontrai  dans  -une  maifon  : il  me  re- 
connut, et  m’avoua  qu’ayant  d’abord  été  fon- 
dé par  plufieurs  chirurgiens  de  réputation 
qu’il  me  nomma  , la  pierre  n avoit  point  été 
reconnue  et  qu’ils  l’avoient  alluré  que  je 
m’étoit  trompé;  mais  qu’enfin  les  douleurs 
ayant  perfifté,  il  s’eft  adreffé  fà  M.  Bafeilhac, 
qui  a trouvé  la  pierre  et  en  a fait  l’ex- 
traction. 

Obs.  94.  Surla  fin  de  décembre  1792,  madame 
Remi  , bouchère  rue  S.  Antoine  , condqiiit 
chez  moi  fon  fils  âgé  de  douze  ans  , tour- 
menté des  fymptômes  de  la  pierre;  je  le 
fondai  fur  le  champ  et  je  reconnus  la  pierre, 
que  je  fis  fentir  et  toucher  par  deux  de  mes 
élèves.  Je  propofai  à la  mère  d’amener  l’en« 
fant  à l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  courant 
d’avril  fuivant  ; mais  elle  ne  jugea  pas  à pro- 
pos d’attendre  jufqu’à  ce  temps;  les  douleurs 
qu’éprouvoit  fon  fils  la  déterminèrent  à le 
conduire  à l’Kôtel-Dien  , dans  les  premiers 
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jours  de  janvier  de  1793  » fllt  *°nc^  c^nci  *ois 
pendant  le  temps  qu'il  reffa  dans  la  falle  des 
taillés , fans  qu’on  reconnut  la  pierre  : il 
fortit  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  douleurs  continuant 
toujours,  la  mère  me  l’amena  le  2$  février 
fui  van  t ; elle  étoit  perfuadée  que  fon  fils  n’a- 
voit  point  la  pierre  , mais  une  autre  maladie 
de  veffie  ; je  fou  tins  que  la  maladie  de  veHie 
étoit  la  pierre  que  j’avois  touchée  : je  fis  cou- 
cher fur  le  champ  l’enfant  dans  la  lalle  St. 
Raphaël,  n°  8 , et  le  lendemain  matin , en 
préfence  de  M.  Boyer  mon  premiçr  aide  et 
des  élèves  de  l’hôpital , j’introduifis  la  fonde  , 
au  moyen  de  laquelle  nous  reconnûmes  auffi- 
tôt  et  très-évidemment  l’exiftence  de  la  pierre 
dans  la  veffie  , dont  elle  rempliffoit  prefque 
toute  la  cavité  : le  malade  étoit  dans  un  état 
d’épuifemenr.  Dix  à douze  jours  après  , je 
lui  fis  l’opération,  je  tirai  une  pierre  très- 
volumineufe , proportionnellement  à l’âge  du 
fit  jet.  Il  fortit,  de  l’hôpital,  guéri,  le  premier  avril 
fuivant. 

Il  y a apparence  que  ce  n’eft  qu’après  qu’il 
a quitté  i’Hôtel-Dieu  , que  fa  veffie  s’eft  racornie 
au  point  où  elle  étoit , l’orfqu  il  efi:  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Comment  en  effet 
croire  qu’une  pierre,  qui  rempliffoit  ce  vifcère  , 
ait  pu  échapper  à l’expérience  d’un  chirurgien, 
auffi  exercé  au  cathétérifme , que  celui  qui 
étoit  alors  à la  tête  de  l’Hôtel-Dieu. 

246.  Dut-on  m’accufer  de  prolixité  dans 
la  queftion  que  je  traite  , je  ne  puis  me  difil 
penter  de  rapporter  encore  deux  faits  finmi- 
liers  et  intéreffans  , au  fujet  de  deux  calculeux, 
dont  les  pierres  du  volume  d’un  œuf  che* 
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l‘un,  et  d’un  volume  plus  petit  chez  l’autre, 
n*ont  point  été  reconnues. 

O s.  9 <$.  Une  pierre  précédemment  recon- 
nue , n’a  pu  ctre'entie  par  M.  Pellefan  ; quoi- 
que le  malade  afi’urât  n’avoir  point  uriné  depuis 
vingt-quatre  heures  , il  ne  fcrtit  qu'un  demi 
verre  d’urine  par  la  fonde  qui  étoit  gênée 
dans  la  veffie  : le  même  jour  un  autre  chi- 
rurgien tira  près  d’une  pinte  d’urine.  Le  fur- 
lendemain  le  malade  fuccomba  aux  accidens 
qui  avpjent  précédé  ces  opérations.  A l’ou- 
verture du  corps,  on  trouva  • que  la  vefîie  étoit 
ample  , quoiqu’elle  ne  contint  prefque  point 
d’urine  ; fes  parois  avoient  près  d’un  pouce 
'd’épaifleur  ; elle  renfermoit  une  pierre  mo- 
bile , de  la  groffeur  d’un  œuf  de  poule , 
Jhuée  pieile  col  ;.la  vefiie  étoit  d’un  rouge 
brunâtre,  comme  dans  l'état  inflammatoire  ; on 
obferva  que  lïrs  -eridees  des  uretères  plus 
voijins  à u col  que  dans  l’état  ordinaire,  étoient 
afièz  dilatés  pour  recevoir  l’extrémité  du  doigt, 
et  avoient  à peu-près  le  volume  de  l’inteftin 
ilçum  y environ  deux  pouces  de  diamètre;  il 
parut  probable  à tous  les  afîiftans  que  le  bec 
de  la  fonde  s’étoit  kfinué  dans  l’un  ou  l’autre 
uretère.  , 

Obs.  9 6.  M.  P elle  tan  avoir  déjà  obfervé 
cette  particularité  fur  un  enfant  de  lept  ans, 
épuifé  par  les  douleurs  de  la  pierre  ; elle  n’a- 
roit  pu  être  reconnue  par  le  cathéter  et  la 
fonde  ordinaire  qui  furent  inutilement  portés 
dans  toutes  les  directions  : l’enfant  mourut  au 
bout  d’un  mois  : à l’ouverture  du  corps  , on 
trouva  la  veifij  compacte  , de  la  forme  et  du 
volume  de  la  main  d’un  enfant  defix  ans,  dont  les 
doigts  sei  oient  réunis  en  faifieaux  ; ne  concevant 

pas 
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p^s  comment  cette  pierre  avoit  pu  échapper 
au  cathéter,  et  encore  moins  comment  la 
vefïie  avoit  pu  recevoir  pins  d'un  demi  feptier 
d'eau  que  l’on  y avoit  injecté  du  vivant  dit 
fit  jet;  on  introduifit  une  fonde  par  l’urètre; 
elle  paffa  fans  peine  , et  donna  iffue  à une 
affez  grande  quantité  d’urine , que  la  vefïie 
ne  contenoit  pas  plus  quelle  ne  contenoit  le 
bec  de  la  fonde.  On  enleva  les  intèîlins  pour 
mettre  les  reins  et  les  uretères  à nu  ; on 
trouva  l’ extrémité  de  la  fonde  engagée  dans 
l'uretère  droit,  qui  avoit  acquit , par  fa  dilata- 
tion , ainfi  que  le  gauche  , plus  d’un  pouce  de 
diamètre , leur  embouchure  étoit  dilatée  au 
point  de  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt* 

11  parut  alors  évident  que  la  pierre,  qui  rem - 
pliJJ'oit  la  vefjle  prefqu’entièrement , appuyoit 
fans  ceffe  fur  l’orifice  des  uretères  et  donnait 
lieu  à la  rétention  d’urine  dans  ces  conduits 
et  dans  le  rein. 

Les  deux  malades  „ qui  font  le  fujet  de  ces 
obfervations , rendoient  continuellement  goutte 
à goutte,  une  urine  purulente  , et  de  temps 
à autre  il  en  fortoit  abondamment  et  par  jet, 
mais  alors  elle  étoit  claire  et  limpide.  Ce  phé- 
nomène obfervé  chez  l’un  et  l’autre  malade, 
pourroit,  fuivant  M.  Pelletan,  (i)  fervir  de 
Ligne  carractériilique  dans  ce  cas  particulier 
où  une  pierre  comprime  l’embouchure  des 
uretères , et  retient  l’urine  dans  ces  conduits* 
Cette  dilatation  de  l’entrée  des  uretères  dans 
la  vefïie  , a été  obfervée  par  Môrgagni  (2) 
fur  le  cadavre  d’une  vieille  femme*  Ces 

( 1 ) Gliopart , ouvrage  cité  tom  1.  pag.  ixy. 

( x ) Môrgagni , de  caus.  et  fed  morb.  epift.  4®, 
art.  x+. 
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faits  prouvent  , en  outre , qu’il  y a de* 
circonfïances  , rare$  à la  vérité  , où  le 
bec  de  la  fonde  peut  pénétrer  jufqué  dans  les 
uretères.  Le  point  principal  eft  que  le  chirur- 
gien opérateur  s’en  apperçoive  : il  le  pourra 
fi,  la  fonde  introduite,  il  fent  que  fon  bec  le 
porte  d’un  coté  ou  d’un  autre,  et  qu’il  ne  peut 
pas  fe  mouvoir  librement  dans  la  veffie;  pour 
lors  il  faut  qu’il  retire  la  fonde , non  pas  hors 
la  veffie  , mais  allez  pour  que  le  bec  approche 
de  l’orifice  ; il  observera  de  l’élever  en  haut, 
de  ne  l’incliner  ni  à droite  ni  à gauche  , c’eft- 
à-dire  , qu’il  le  portera  fuivant  la  ligne  moyenne 
du  ventre  , aflez  , comme  dit  Chopart , pour 
que  la  fonde  pâlie  directement  entre  les  deux 
uretères  ; une  fonde  dont  le  bec  fera  plus 
courbé  conviendra  mieux.  ( I ) Railbn  de  plus 
pour  préférer  la  courbure  que  j’ai  propofé 
pfâir  les  fondes  expîoratives. 

, 11  efl  bien  difficile  de  concevoir’,  dans  la 
première  obfervaticn,  comment  une  pierre, 
de  la  grofTeur  d’un  œuf  de  poule , et  par 
conféquent  de  dix-huit  à dix-neuf  lignes  dans 
fon  plus  petit  diamètre  , placée  près  le  col 
de  la  veffie  , peu  dillant  de  l’entrée  des  ure- 
tères dilatés , que  néceffairement  elie  devoit 
couvrir;  et  dans  la  fécondé  obfervation  , com- 
ment une  pierre  murale  qui  empliffoit  pref- 
qu’entièrement  la  veffie  rapetiffée;  comment 
dis-je , ces  deux  pierres  auront  échappées 
aux  recherches  faites  avec  la  fonde , qui  n’a 
pu  entrer  dans  les  uretères , non  feulement 
fans  toucher  ces  pierres  , mais  encore  lans 
leur  faire  changer  de  place. 


£ i ) Chopart , lieu,  cied  , pag.  lit. 
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247.  Le  réfultat  de  toutes  ces  obfervatîons  , 
c’eft  que  des  pierres  , même  d’un  affez  gros  vo- 
lume , échappent  quelquesfois  aux  recherches 
des  praticiens  les  plus  exerces,  fans  qu  on  puifle 
les  acculer  ou  d’ignorance  ou  de  mal-adreffe  * 
011  a vu  à cet  égard  les  plus  habiles  ne  pas 
réuffir. 

1Q.  Procédé  exploraùf, 

248.  Si  le  malade  eft  courageux  il  peut  être 
fondé  debout  (*);  cette  fituation  mérite  fou- 
vent  la  préférence  ; autrement  on  le  fondra 
couché  fur  fon  lit;  le  chirurgien  introduira  la 
fonde  de  la  même  manière  qui  a été  décrite 


(*)  Cette  fituation  du  malade  , me  rappelle  une  faute 
que  j’ai  dommife , et  que  je  ne  dois  point  cacher  aux 
jeunes  chirurgiens.  Il  y a quelques  temps  que  je  fus 
appellé  pour  fonder  un  fexagénaire  d’une  complexion 
allez  grafle  que  l’on  foupçonnoit  attaqué  de  la  pierre. 
Il  avoir  quelques  fymptômes  de  cette  maladie  , et  entre 
autres  une  fréquence  d’uriner , avec  des  douleurs  allez 
vives.  La  quantité  des  urines  étoit  égale  à celle  des 
boilfons.  Je  le  fis  placer  debout,  et  je  lui  pafl'ai  très- 
facilement  la  fonde  dans  la  Ysflïe.  J’arrêtai  aulfi-tôt  le 
jet  d’urine  pour  maintenir  ce  vifeère  , diftendu  pendant 
mes  recherches.  Je  le  trouvai  fpatieux  : j’en  examinai 
tous  les  points  : ne  rencontrant  aucun  corps  étranger, 
je  ne 1 lailfai  couler  d’urine  que  la  quantité  fuflilante 
pour  que  la  veffie  ne  s’affaifla  point  trop  ; en  conti- 
nuant mes  recherches } je  m’apperçus  qu’elle  étoit  plus 
diftendue  quelle  ne  devoir  l’être  après  la  quantité  d’urine 
évacuée.  Je  ne  reconnus  qu’alor*  la  rétention  habituelle 
d’urine  (m)  qu’il  éprouYoit  depuis  quinze  jours.  Il 
en  fortit  par  la  fonde  plus  de  trois  ebopines.  Si  avant 
de  fonderie  malade  , je  l’culfe  examiné  couché,  la  faillie 
de  la  veiïie  au-deflus  du  pubis , mauroit  éclairé  fur  U 
nature  de  la  maladie , et  je  me  ferois  difpenfé  de  foire 
des  recherches  inutiles  et  douloureufes. 
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pour  donner.idiie  aux  urines  (218).  Les  pierres 
engagées  clans  le  col  peuvent  ordinairement 
etre  lçnties  avec  la  fonde  lorSqu’on  parcourt 
attentivement  cette  partie  du  canal  : je  dis 
ordinairement,  parce  qu’il  y a des  circons- 
tances où  il  eit  très-difficile  et  même  im- 
poffibles  de  reconnoitre  ces  pierres. 

Gbs%  97.  Collot  dit  avoir  fondé  un  malade 
âgé  de  60  ans  environ  , auquel  il  ne  put 
reconnoitre  la  pierre;  il  ne  la  Sentit  qu’un 
inffant , et  elle  échappa  auflutôt  ; cependant 
le  malade  fut  opéré  , et  Collot  lui  tira  , du 
col  de  la  veffe  Seulement  , vingt-deux  pierres 
groffes  comme  des  noifettes  et  d’une  matière 
qui  approchoit  du  marbre  ou  du  jaSpe  <•  le 
» conduit,  dit  Collot,  étoit  tellement  dilaté 
» le  long  du  rectum , qu’il  ne  Saliut  pas  cher- 
s>  cher  d’autre  raiSon  de  la  difficulté  de  s’affurer 
» de  la  maladie  ; la  Sonde  avoit  paffée  par-defïùs 
jj  les  pierres  , tant  qu’elles  étoient  médiocres 
*<  et  enSermées  dans  la  cavité  ; elles  Se  rirent 
*3  Sentir  après  avoir  pris  du  volume  » ( 1),  Quel- 
que largeur  qu’ait  le  col  de  la  vefixe  chez 
certaines  perSonnes  avancées  en  âge  , et  quel- 
ques petites  que  Soient  des  pierres  auff  mul- 
tipliées , il  eft  difficile  quelles  puiffent  échap- 
per au  contact  de  la  Sonde.  Si  en  Sondant 
le  malade  , Collot  eut  pouffé  moins  rapidement 
rinffrument  dans  l’urètre,  il  auroit  probable  - 
blement  Sentit  les  pierres  ; il  eff  bien  éton- 
nant que  vingt-deux  pierres  de  ce  volume , 
quelqu'étendu  que  l’on  SuppoSe  le  col,  n’ayent 
préSenté  à Collot  qu’un  inftant  de  contact. 


(x)  Collot , psg,  16 7.  fwir. 
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249.  Le  chirurgien  redoublera  d’attention  , 
îorfque  le  bec  de  la  fonde  franchira  1 orifice 
de  la  veffie , dans  lequel  quelquefois  une 
petite  pierre  fe  trouve  engagée,  et  que  par 
trop  de  précipitation  on  feroit  rentrer  dans^  la 
veffie  , fans  s’en  appercevoir  , et  que  l’on 
chercheroit  enfuite  peut  - être  long-temps  dans 
ce  vifeère  fans  pouvoir  l’y  trouver.  Le  contact 
de  la  fonde  avec  une  pierre  engagée , foit 
dans  le  col , foit  dans  l’orifice , fur-tout  fi  le 
corps  étranger  ferme  le  pafi’age  à la  fonde  , ne 
laiffe  aucun  doute  fur  fon  exiftence. 

250.  Si  le  chirurgien  ne  rencontre  aucun  obf- 
tacle  dans  tout  le  trajet  de  l’urètre  , Iorfque  la 
fonde  fera  entrée  dans  la  veffie,  il  en  parcourera 
toute  l’étendue  ; d’abord  en  touchant  le  bas- 
fond  de  ce  vifeère.  Pour  cela  ( le  malade 
couché  ) , il  placera  perpendiculairement  fa 
fonde , et  dans  cette  fituation , il  en  incli- 
nera le  pavillon  tantôt  vers  l’aine  droite  , 
tantôt  vers  la  gauche  , afin  que  la  convexité 
de  la  courbure  de  l’inftrument  et  fon  bec  , 
après  avoir  parcouru  le  centre  du  bas-tond 
de  la  veffie,  en  touche  les  parties  latérales; 
il  portera  le  pavillon  fur  le  ventre  fans  faire 
fortir  la  fonde  de  la  veffie  , et  enfuite  l’in- 
clinera du  côté  des  cuiffes  et  cela  alternati- 
vement et  dans  la  direction  qui  vient  d’être 
décrite  ; par  ces  procédés  , il  touchera  tous 
les  points  de  la  partie  moyenne  ï de  ce  vif- 
eère et  de  fies  parties  latéralîes.  En  baiffant 
un  peu  le  pavillon  entre  les  cuiffes  , f-il 
examinera  la  partie  poftérieure  de  la  veffie 
il  la  parcourera  avec  la  courbure  de  l’inftru- 
ment  en  hauffant  et  en  baiffant  de  temps 
en  temps  le  pavillon , pour  que  tous  les 
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points  de  cette  furface  de  la  veffie  foient 
touchés  par  l’inflriiment.  Plaçant  emfuite  ho- 
rizontalement la  fonde,  tantôt  en  fuivant  la 
ligne  moyenne  du  ventre  , tantôt  l’inclinant 
latéralement  à droite  et  à gauche  , il  touchera 
le  haut-fond  de  la  veffie,  tant  fon  centre 
que  les  parties  latéralles  ; enfin  baiffant  le 
pavillon  de  la  fonde  entre  les  cuifies,  le  bec 
de  l’inftrument  parcourera  la  face  antérieure 
de  ce  vifcère , et  cela  en  enfonçant  et  al- 
ternativement en  retirant  l’inftrument  placé  à 
peu  près  dans  la  même  direction. 

451.  Si  avec  toute  l’attention  que  le  chi- 
rurgien aura  mife  à parcourir  tous  les  points 
de  la  veffie  , il  ne  reconnoit  aucun  corps 
étranger , il  fera  placer  le  malade  debout , et 
dans  cette  attitude  il  examinera  encore  les 
différens  points  de  l’intérieur  du  vifcère;  mais 
alors  les  principaux  mouvemens  qu’il  fera  faire 
à la  fonde  feront  de  haut  en  bas , et  fans 
fortir  le  bec  de  la  fonde  de  la  veffie , il  agira 
comme  fi  il  vouîoit  la  retirer  et  la  faire  rentrer  ; 
fi  cette  attitude  du  malade  ne  lui  réuffiffoit 
point , il  le  fondera  couché  fur  l’un  ou  fur 
l’autre  côté,  et  même  appuyé  fur  fes  genoux 
et  fes  coudes;  dans  l’efpérance  que  la  pierre, 
mobile  dans  la  veffie , fe  rencontrera  avec  la 
fonde  dans  Tune  ou  l’autre  de  ces  différentes 
attitudes;  fi  aucun  de  ces  moyens  ne  réuffit , 
fi  les  fignes  de  la  pierre  font  équivoques , ou 
pas  affez  réunis  pour  établir  une  forte  pré- 
fomption  de  fon  exiftence , il  fera  pofîible 
qu’il  n’y  ait  point  de  pierres  dans  la  veffie , 
furtout  fi  le  malade  éprouve  depuis  long  temps 
des  douleurs  dans  cette  partie  ; car  la  pierre, 
fi  çlfe  en  étoit  la  caufe,  auroit  du  acquérir 
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un  volume  tel  qu’elle  n'auroit  pu  fe  fouffraire 
aux  recherches  exactes  et  bien  dirigées  ; on 
fera  encore  plus  fondé  à croire  qu’il  n’exifte 
point  de  pierre  , fi  le  malade  eft  avancé  en 
âge  , fi  on  a lieu  de  foupçonner  chez  lui  un 
catharre  de  veflïe,  fi  il  a été  attaqué  dégoutté, 
ou  fi  enfin  une  humeur  de  dartres  a été  fup- 
primée  ou  du  moins  a difparue. 

2<jl.  Si  au  contraire  on  appèrçoit  des  fignes 
caractériftiques  de  la  préfence  d’une  pierre 
dans  la  veflïe , fignes  multipliés  et  réunis  , 
au  point  de  n’avoir  plus  à défirer  qu’une  preuve 
phyfique  , on  remettra  au  lendemain  , ou  à 
quelques  jours , fi  le  malade  efl:  trop  fatigué  , 
à faire  de  nouvelles  recherches  : clans  cet 
intervalle  il  feroit  ufage  des  bains  et  des  boif- 
fons  adouciflantes  et  antiphlogiftiquts.  On  lui 
recommandera  de  garder  fes  urines  le  plus  qu’il 
pourra  , quelques  heures  avant  l’heure  fixée 
pour  une  nouvelle  recherche  : on  faifira,  pour 
introduire  la  fonde  dans  la  veflïe  3 le  moment 
où  elle  fera  la  plus  remplie,  parce  que  dif- 
tendue  par  le  fluide,  elle  ne  retiendra  plus 
la  pierre  dans  quelques  uns  de  fes  plis  ; ilolée  , 
elle  fera  plus  fenfible  au  contact  de  la 
fonde  ; fi  on  ne  la  touche  point  , on  fera 
mettre  le  malade  dans  les  différentes  pofitions 
dont  nous  avons  parlé , enfin  lorfqu’il  fera 
debout  , panché  en  devant , on  débouchera 
la  fonde  , dont  le  diamètre  intérieur  étroit , 
comme  nous  l'avons  confeillé  ( 143  ) , ne  per- 
mettra à l’urine  de  s’écouler  que  lentement  : 
pendant  cet  écoulement  on  continuera  les  re- 
cherches : la  veflïe  revenant  alors  peu  à peu 
fur  elle -même,  conduira  le  corps  étranger 
vers  1 orifice,  ce  que  favorifera  la  fituatiorç 
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du  malade.  La  pierre,  en  outre,  étant  déter- 
minée par  fon  propre  poids  à fe  porter  vers 
cette  partie  déclive  , elle  fe  trouvera  en  contact 
avec  la  fonde. 

253.  Si  le  malade  n’avoit  pu  retenir  fes 
urines  , le  chirurgien  profïteroit  de  la  fonde 
introduite  dans  la  veflie , pour  y injecter  de 
l’eau  tiède  autant  que  pourra  le  permettre 
l’état  plus  ou  moins  dilatable  de  ce  vifcère  ; 
la  douleur  fera  le  fignal  de  fufpendre  pour 
un  inftant  l’injection,  et  même  de  la  ceffer  , 
li  la  douleur  étoii  vive  : la  veffie  fuffifam- 
ment  injectée,  la  fonde  fera  bouchée,  et  l’opé- 
rateur fera  les  recherches  ainfi  qu’il  vient  d’être 
expliqué. 

254.  Des  auteurs  confeillent  d’introduire  un 
ou  deux  doigts  dans  le  rectum , pour  foulever 
la  pierre  et  la  faire  rencontrer  avec  la  fonde; 
je  déclare  que  je  n’ai  aucune  confiance 
dans  ce  procédé  qui  ne]  m’a  jamais  réufîi , et 
qui,  par  la  railon  fuivante  , ne  doit  pas  réufîir  ; 
en  effet  , ou  la  pierre  eft  volumineufe , o.u 
elle  eft  petite  ; dans  le  premier  cas  elle  eft 
fenfible  d’elle-même  à la  fonde  : dans  le  fécond 
le  doigt  dans  le  rectum  ne  la  fentira  pas  ; j’en 
ai  fait  l’eftai  nombre  de  fois  , j’afiure  ne 
l’avoir  jamais  fenti , et  je  ne  crains  pas  d’avancer 
que  ceux  qui  foutiendront  le  contraire , fe 
•donneront  gratuitement  le  mérite  d’un  tac  fin 
çt  exercé  , et  tromperont,  De  plus  fi  la  pierre 
petite  occupe  le  centre,  le  doigt  la  rejettera 
fur  les  parties  latéralles.  plus  enfoncées  : li 
elle  eft  dans  ces.  partie.s;,plus  profondes  , elle 
fera  rejettée  à côté  du  doigt  qui  fou  lèvera  la 
yefïïe  , et  ce  doigt  fe  préfentera  à la  fonde. 

255.  Si  ds  l’inutilité,  de  ces  recherches  faites. 
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avec  toutes  les  précautions  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  ne  peut  pas  conclure  qu’il  n’y 
a point  de  pierre  dans  la  veiïie  , on  fera  au 
moins  fondé  à la  juger  très-petite , lur-tout 
fi  ce  n’eft  que  depuis  peu  de  temps  que  3e 
malade  foufire  ; car  dans  ce  cas  elle  fuit  iou- 
vant  devant  la  fonde  fans  qu’on  s’enapperçoive  : 
elle  peut  d’ailleurs  être  fituée  dans  quelque  loges 
particulières,  à l’embouchure  des  uretères , et 
n’être  pas  tombé  dans  l’intérieure  de  la  vefiie  ; 
elle  peut  enfin  être  dans  un  kifie  , fiîuation 
qui  la  rend  inaccefiible  à la  fonde. 

256.  Si  dans  quelques  unes  de  ces  perqui- 
sitions la  fonde  le  trouve  en  contact  ayec  un 
corps  folide,  le  chirurgien  remarquera  avec 
attention  le  lieu  où  il  l’a  fenti,  et  continuant 
de  diriger  la  courbure  de  fa  fonde  ou  fon 
bec  Vers  cet  endroit , il  frappera  ce  corps  par 
des  petits  chocs  réitérés  pour  s’afiurer  plus  pofi- 
tivement  dé  fon  exiftence  , de  fa  fituation, 
et  de  fa  nature. 

257.  On  connoitra  qu’une  pierre  efi  errante 
dans  la  vefiie , fi  en  faifant  changer  de  fi- 
tuation un  malade  , on  la  touche  dans  dilie* 
rens  points  de  ce  vifcère  , ou  fi  un  jour  on 
l’obferve  dans  un  endroit , et  un  autre  jour 
dans  un  autre  : au  contraire,  on  la  jugera 
fixée  dans  un  des  points  de  la  veffie , fi  toujours 
et  confiamment  on  la  trouve  dans  le  même 
lieu , malgré  les  différentes  fituations  que  l’on 
aura  fait  prendre  au  malade. 

258.  Il  eft  poffible  , quelques  changcmens 
de  pofitions  que  l'on  donne  à la  fonde  in- 
troduite dans  la  vefiie,  que  la  pierre  fe  trouve 
toujours  en  contact  avec  cet  infiniment;  cela 
aura  lieu,  i°,  lçrfque  la  pierre  un  peu  vo- 
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Iumineufe  occupera  la  partie  moyenne  du  bas- 
fond  de  la  veffie,  et  s’élèvera  ( le  ma’ade  étant 
couché  ) jufqu’à  l’orifice  de  ce  vifcère;  1°. 
lorsqu’une  partie  de  la  pierre , ou  un  tuber- 
cule , dont  elle  peut  être  farmontée , fera  in- 
troduit dans  l’orifice  ; 30.  lorfqu’une  petite 
pierre  eft  engagée  dans  le  col  de  la  veffie  ; 
dans  tous  ces  cas  la  pierre  ne  cédera  point 
detre  en  contact  avec  la  fonde,  quelques 
tuouvemens  que  faffe  cette  dernière;  mais  ce 
contact  continuel  ne  fera  point  pris  par  le 
chirurgien  , pour  une  grande  étendue  de  fur- 
face  qu’une  pierre  peut  préfenter  à la  fonde, 
s il  eff  attentif  aux  différences  que  nous  allons 
établir.  Dans  le  premier  cas  la  fonde  placée 
perpendiculairement,  le  chirurgien  en  la  fou- 
levant  vers  le  pubis , fentira  qu’il  s’éloigne 
un  peu  du  corps  étranger,  et  dans  le  mou- 
vement contraire  il  connokra  qu’il  le  touche 
plus  fortement,  et  qu’il  appuie  Air  lui  : quel- 
ques petits  chocs  réitérés  ne  lui  laifiéront  aucun 
doute.  Dans  le  fécond  cas  la  pierre  préfentera 
un  peu  de  réfiffance  à l’introduction  de  la 
fonde  dont  le  bec  éprouvera  un  frottement 
en  entrant  dans  la  veffie  j dans  le  troifième 
cas , avec  des  connoiffances  précifes  de  la  fi- 
tuation  et  de  l’étendue  des  parties  que  doit 
parcourir  la  fonde,  le  chirurgien  s’appercevra 
qu’il  touche  une  pierre  avant  que  le  bec  de 
la  fonde  foit  parvenu  dans  la  veffie.  Mais 
lorfque  la  fonde  n’éprowve  aucune  ou  une 
très-  légère  réfiffance,  près  l’orifice  il  eft  prefque 
impoflible  de  diftinguer  un  de  ces  deux  der- 
niers cas  , le  contact  et  la  fituation  des  pierres 
paroiffant  à peu  près  les  memes. 

$59.  Si  la  fonde  placée  perpendiculairement 
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à Taxe  du  malade  et  inclinée  vers  un  côté, 
touche  la  pierre,  celle-ci  fera  fltuée  dans  le 
bas-fond  de  la  veflie  à fa  partie  latérale  ; fi 
l’inftrument  placé  parallèlement  à l’axe  du  corps 
touche  la  pierre  en  le  portant  vers  le  haut- 
fond  de  la  veflie  , et  fl  le  retirant  un  peu  , 
on  ne  la  fent  plus,  il  y aura  lieu  de  croire 
alors  que  cette  pierre  occupe  le  fond  fupérieut 
de  la  veflie,  et  môme  qu’elle  efl  embaraffée 
par  la  partie  fupérieure  de  ce  vifcère  ; fl  le 
chirurgien,  en  retirant  la  fonde  à lui,  touche 
une  pierre,  celle-ci  fera  préiumée  être  placée 
à la  partie  antérieure  de  la  veflie  près  la  fym- 
phife  du  pubis  , pofltion  qui  efl  aflfez  rare 

(61). 

260.  Si  la  pierre  n’eft  touchée  que  dans  un 
point  de  fa  furface  et  toujours  au  même  endroit  , 
on  aura  lieu  de  croire  , ou  qu’elle  efl:  fixée 
dans  quelques  plis  de  la  veflie  , ou  qu’elle 
efl  enfermée  dans  quelques  cellules  de  ce  vif- 
cère , ce  dont  il  efl  bien  effentiel  de  s’afliirer: 
on  injectera  alors  la  veflie  , ou  on  fera  retenir 
les  urines  du  malade  (252),  pour  que  les 
plis  de  cette  poche  diftendue  , s’effacent , et 
que  la  pierre  dégagée  devienne  errante  ; deux 
fois  ce  moyen  m’a  réufli  : s’il  n’avoit  aucun 
fuccès , on  feroit  fondé  à croire  que  la  pierre 
cft  dans  quelques  chatons  particuliers  , ou 
à l’embouchure  d’un  des  deux  uretères  dans 
la  veflie.  On  ne  peut  fe  diflimuler  combien 
il  efl  difficile  de  s’affurer  de  ces  différentes 
pofltions  : car  malgré  la  précaution  de  difi- 
tendre  la  veflie  , comme  nous  venons  de  Iç 
dire  , il  efl  très  poflible  que  cette  diflention 
ne  fuffife  pas  pour  dégager  la  pierre  du  replis 
qui  la  retiennent  : une  pierre  que  j’avois  loup- 
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çonné  enfermée  en  partie  dans  un  chaton , fut 
trouvée  très-libre  après  l’incifion , et  é^oit placée 
dans  la  partie  droite  du  bas  - fond  de  la 
veffie. 

Incertitude  dans  le  Cathétèrifme  cxploratif. 

261.  Le  lithotomifte  ne  peut  donc  jamais 
avoir  de  certitude  fur  la  fi  tuât  ion  des  pierres 
dans  des  cellules  ou  poches  particulières  de 
la  veine;  il  pourra,  en  touchant  une  pierre 
à la  partie  latérale  et  inférieure  du  bas  fond 
de  ce  vifcère  , la  foupçonner  à l’entrée  de 
l’uretère  , lorlqu’en  même-temps  ce  contact 
le  trouve  fortifié  par  les  fignes  qui  peuvent 
faire  préfumer  la  pierre  dans  cette  partie  ( 19 7). 

Obs.  98.  Un  calcul  eux  âgé  de  15  ans,  dont 
on  ne  put  reconnoitre  la  pierre'f  fut  fondé 
par  Collot  (i).  » Enfin  plus  heureux  que  les 
« autres,  dit  ce  célèbre  lithotomifte , je  lui 
» pafiai  la  fonde,  et  dans  l’entrée  de  la  vef- 
» fie  du  côté  droit , je  fentis  une  petite  ru- 
» cleffe  qui  me  fit  décider  que  c’étoit  une 
# pierre  dont  je  n’avois  touché  qu’une  petite 
« pointe  : que  ce  corps  étranger  étoit  non- 
» feulement  très  - petit , mais  encore  engagé 
» entre  les  deux  membranes  de  la  veille  , 
» qu’il  n’y  avoit  qu’un  petit  bout  qui  fut 
» iaillant  dans  la  veffie  ». 

Dans  l’obfervation  ftnvante  , Collot  dit  qu’il 
trouva  chez  un  calculeux  une  très  - petite 
pierre  qui  avoit  fon  fiége  à la  defcente  de 
l'uretère , entre  1rs  deux  membranes  de  la 
veffie  ; qu’il  n’en  pafqificût  dans  la  capacité, 
qu’autant  qu’il  en  hdioit  pour  qu’une  main 


(1)  Collot,  pag.  171. 
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expérimentée  s’aflura  de  fa  préfence.  Il  ajoute 
(i)  que  cette  opération  écoit  la  fecnnde  qu’il 
avoit  faite.  Il  faut  ooferver  que  ces  deux 
malades  n’avoient  aucun  figne  rationel  parti- 
culier qui  annonce  la  pofttion  de  ces  pierres 
dans  l’uretère. 

Il  falloir  une  expérience  auffi  sûre  que  celle 
de  Collot , pour  juger  avec  autant  de  préci- 
fion  de  la  fituation  d’une  pierre  à l’embouchure 
de  l’uretère  furtout  lorfqü’il  n’y  avoit  au- 
cuns figues  rationels  à l’aide  defquels  un  litho- 
tomifte  attentif  put  au  moins  foupçonner  cette 
fituation  , s’il  ne  peut  pas  l’alïurer  pofitive- 
ment, 

262.  Quant  aux  pierres  enkiftées  , je  déclare 
que  je  n'en  ai  jamais  rencontré  , et  que  n’ayant 
par  conféquent  jamais  eu  occafton  de  toucher 
le  kifte  avec  la  fonde , j ignore  fi  ce  tact  peut 
être  affez  dillinct , je  ne  dis  pas  pour  donner 
la  conviction  d’une  pierre  enfermée  dans  un 
kifte,  mais  feulement  pour  la  faire  foupçonner: 
aucuns  des  auteurs  praticiens,  qui  difent  avoir 
rencontré  ces  cas  particuliers  et  rares  , ne 
s’entend  fur  la  diagnoftic  : c’eut  été  cependant 
la  partie  la  plus  intéreftante  de  leurs  ob- 
fervations  : car  comme  nous  l’avons  remarqué 
ailleurs  , les  fymptômes  qui  accompagnent  cette 
pofition  de  la  pierre , doivent  fe  confondre 
avec  ceux  qui  dépendent  de  toute  autre  caufe 
( l97  )• 

Quant  au  ligne  fennble , voici  comme  s’ex- 
prime Coviilard,  le  feul  auteur  qui  me  parait 
avoir  diftingué,  par  le  contact  de  la  fonde,  une 


Q)  Collot , pag.  17 j. 
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pierre  enkiftée  : » après  l’avoir  enquis  ( le  ma- 
» Iade  ) lur  divers  chefs  , je  délibérai  de  le 
londer , voyant  que  tous  les  fignes  de  fon 
mal  délignoient  une  pierre  en  la  veffie  ; et 
*»  ayant  introduit  ma  fonde,  je  trouvai  un 
« corps  dur  et  folide , qui  réfiftoit  mmifefte- 
>>  ment  à ma  fonde  , avec  un  bruit  fourd  au 
bout  d’icelle  , qui  me  fit  juger  que  c’écoit 
» une  pierre  enveloppée  dans  un  kifle  : ce 

» que  je  rapportai  au  malade (i)  ».  On 

conçoit  de  refte  combien  un  pareil  ligne  peut 
induire  en  erreur  le  lithotomifte  même  le  plus 
expérimenté , auquel  une  infinité  de  circonf- 
tances  donneront  le  change. 

Tolet  fe  contente  de  dire  que  des  pierres 
ainfi  fituées  font  difficiles  à connoitre  (2);  il 
auroit  pu  trancher  le  mot , et  dire  impoflible 
à diftinguer  ; Tuipius  s’exprime  plus  franche- 
ment , et  on  ne  peut  qu’applaudir  à la  fagefle 
de  fon  jugement.  »»  Que  les  lithotomiftes  fafîent 
» ici  attention , dit  cet  auteur , combien  la 
» bougie  de  cire  elle  même  eft  fujette  à 
*♦  tromper  ; et  combien  peu  on  doit  fe  fier  à 
» la  fonde  de  fer  introduite  dans  la  veffie 
» pour  l’explorer.  En  effet  la  forte  réfii- 
>♦  tance  qu’ils  éprouvent  eft  un  ligne  infail- 
» lible  de  la  préfence  d’une  pierre.  Mais  le 
*>  calcul  envelopé  de  fa  tunique,  ni  ne  réfifte 
» au  toucher , ni  ne  rend  de  Ion  lorfqu’on 
» le  frappe  : il  ne  faut  donc  pas  s’en  rapporter 
« à ces  feules  expériences  : il  faut  encore  avoir 


(i)  Cavillard  , obs.  nx. 
"(*)  Tolet  , pag.  74. 
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'»  recours  à d’autres  fignes  qui  confirment  la 
» certitude  douteufe  des  premiers  (1)  ». 

263.  Si  l’on  ne  peut  pas,  par  le  moyen  de 
la  fonde,  déterminer  précifément  le  nombre  des 
pierres  contenues  dans  la  veffie  , on  peut  au 
moins  prefque  toujours  aflurer  qu’il  y en  a 
plufieures , furtout  lorfqu’elles  font  écartées 
les  unes  des  autres , parce  qu’alors  le  cli- 
quetis et  le  Ion  qui  réfultent  de  leur  choc 
avec  la  fonde  , avertirent  quelles  font  plu- 
fieures ou  en  certaine  quantité;  il  efi:  rare  que 
l’on  foit  induit  en  erreur  à l’égard  des  fableufes 
fphériques  qui  le  plus  fouvent  font  très-mul- 
tipliées  (88). 

264.  Lors  au  contraire  que  les  pierres  font 
tomme  articulées  enfemble  dans  la  veffie  , il 
n’eft  guères  poffible  de  diftinguer  s’il  y en  a 
plufieures , et  l’erreur  alors  eft  prefqu’inévita- 
ble  ( 8i  , 128  ). 

2 65.  Lorfque  la  fonde  ne  touchera  une 
pierre  dans  la  veffie  que  momentannément , 
lorfqu’on  aura  beaucoup  de  peine  à retrouvér 
la  pierre  dans  le  lieu  où  on  l’aura  fenti , ce 
qui  arrive  pour  peu  que  l’on  dérange  la  di- 
rection de  la  fonde  ; fi  d’ailleurs  on  eft  affuré 
que  cette  pierre  efi;  errante  , on  aura  lieu 


(i)Viderint  itaque  hic  lithotomi  quam  facile  decipiatipfa 
candela  cerea  : quam  parutn  fideudum  penicillo  ferreo, 
tentandi  gracia , in  veficam  immiflo.  Quippa  ronitenç 
duricies  eft  ipfis  infaillibile  , prœfentis  calculi , indicium. 
At  calculu»  tunicâ  fuâ  obductus  , nec  reluctatuc  tactui, 
rec  percuflus  edit  fonuna.  Quo  circa  non  credendura 
folis  hifce  expérimentes  ; fed  vocanda  funt  in  fubfidiurn 
•ciam  alia  figna  , confirmantia  vacillantem  ipsorum  ccç- 
«icudinem.  Tulpius,  lib.  ni,  capuc.  V.  pag.  i8S„ 
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de  la  croire  d’un  petit  volume,  fur- tout  file 
calcuieux  ert:  un  enfant  , ou  fi  le  malade 
n’éprouve  que  depuis  peu  de  temps  les  fymp- 
tomes  de  la  pierre. 

266.  On  jugera  la  pierre  volumineufe,  fi 
dès  que  la  fonde  entre  dans  la  vefiie  , on  la 
touche  dans  phlfieur's  points  de  fa  furface,  et 
fi  dans  tous  les  raouvemens  que  l’on  fait  faire 
à la  fonde  , elle  fe  trouve  toujours  en  contact 
avec  la  pierre;  cependant  il  ne  faut  toujours 
conclure,  de  ce  contact  continuel,  que  la  pierre 
efl  , volumineufe  ; car  il  arrive  quelquefois 
malgré  ce  contact,  qu’elle  n’eft  que  d’une 
gr o fleur  ordinaire,  et  même  très-petite,  comme 
le  prouvent  les  faits  fuxvans. 

Obs.  99.  Dans  le  temps  quej’étois  chirurgien 
gagnant  piaîtrife  à l’hôpital  de  la  charité , je 
fondai  un  enfant  âgé  de  douze  ans  ; la  fonde 
introduite  dans  la  vefiie  ne  certant  de  tou- 
cher la  pierre,  je  la  jugeai  d’un  gros  volume. 
Dans  le  moment  de  l’opération  , ie  cathéter , 
placé  dans  la  vefiie , me  fit  porter  le  même 
jugement;  mon  qpigt  introduit  ^ans  le  recafm, 
me  fit  connoitre  une  faillie  fenfible  de  la  part 
de  la  vefiie  ; les  afiüfians  que  je  conlultai 
jugèrent  la  pierre  d’un  gros  volume;  en  cgn- 
fequence  , je  fis  une  incifion  fuffifante  pour, 
à laide  de  la  dilatation  , donner  partage  à 
une  forte  pierre  ; il  fortit  précipitamment  une 
grande  quantité  d’urine;  les  recherches  avec 
le  bouton  et  les  tenettes  furent  inutiles;  j’allois 
faire  tranfporter  le  malade  dans  fon  lit,  lors- 
qu'un des  artirtans  me  fit  remarquer  une  petite 
pierre  de  la  grofleur  d’un  noyau  d’olive  qui, 
entraînée  par  le  flot  d’urine  , étoit  tombé  fur 
le  drap  qui  couvroit  le  matelas;  c’étoit  cette 
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petite  pierre  qui  , fftuée  dans  le  col  de  la 
veilie,  m’en  avoir  impofé,  ainfi  qu’aux  affif- 
taris  pour  une  grofle  pierre  ; elle  avoit  ou  fermé 
cet  orifice  , ou  occalionné  un  fpafme  capa- 
ble de  produira  le  même  effet  ; de-là  la  ré- 
tention d’urine  qui,  diftendmit  la  veilie,  me  fît 
prendre  , pour  un  corps  lolide,  la  bofîe  qu’elle 
faifoit  du  côté  du  rectum. 

Obs.  ico.  En  1771,  au  même  hôpital,  à 
l’opération  d’un  adulte,  à laquelle  affilia  Cho- 
part,  on  propofala  taille  hypogaflrique,  comme 
le  feul  moyen  d’extraire  une  pierre  que  l’on 
crovoit  monftrueufe  : le  cathéter  introduit  dans 
la  veffie , 11e  ceffoit  d’être  en  contact  avec  la 
pierre  ; le  malade  , depuis  du  temps  , urinoit 
peu  à la  fois , et  fa  veffie  faifoit  boffe  du 
côté  du  pubis  , et  même  du  côté  du  rectum  ; 
je  demandai  , avant  qu'on  fit  l’opération  au 
haut  appareil,  qu’il  me  fut  permis  d’examiner 
l’ctat  de  la  veffie  : je  pris  le  cathéter  , je  le 
retirai  allez  pour  fortir  de  la  veffie  ; je  l’y 
reportai  doucement  et  lentement,  en  obfervant 
avec  attention  le  lieu  où  je  rencontrerois  la 
pierre;  je  m’apperçus  que  je  la  touchois  . à 
l’orifice  de  la  veffie  , et  que  l’inftrument  paf- 
foit  au  deffus  ou  à côté;  j’avois  la  liberté 
d’en  mouvoir  le  bec  à droite  et  à -gauche , eu 
haut  et  en  bas  ; dans  tous  ces  mouvemens  le 
cathéter  ne  ceffoit  d’être  en  contact  avec  la 
pierre;  inffruit  par  l’obfervation  précédente, 
j’affitrai  que  la  pierre  n’étoit  pas  auffi  volu- 
mineufé  que  l’on  le  croyoit,  et  que  la  veffie 
étoit  pleine  d’urine  ; je  propofai  l’opération 
ordinaire,  et  même  une  ouverture  médiocre, 
et  que,  dans  le  cas  où  on  ne  jugeroit  pas 
à propos  de  fe  rendre  à mon  avis , on  intro** 
Tome  h S 
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du 'fit  préalablement  l’algalie  pour  s’affurer  de 
l’état  de  la  veffie.  On  accepta  la  première 
propofition , il  lortit  une  quantité  conlidé- 
rable  d’urine,  et  la  pierre  qui  étoit  du  volume 
d’une  groiïe  amande,  le  préfenta,  pour  ainfi 
dire,  d’elle  même  à la  tenette  ( 258). 

267.  Quoique  la  réfiffiance  qu’oppofe  au 
doigt  introduit  dans  le  rectum  la  veffie  pleine 
d’urine,  foit  bien  facile  à diinnguer  de  celle 
que  peut  préfenter  une  pierre  qui  rempli- 
ront toute  la  cavité  de  ce  vifeère  , il  elî  ce- 
pendant des  Cas  où  l’on  pourroit  prendre  le 
change  , particulièrement  quand  les  membranes 
de  la  veffie  font  épailùes.  Lorfqu’on  foupçonne 
que  la  pierre  ell  volumineufe , et  que  la  veffie 
ell  pleine  , le  plus  fur  efi  d’y  paffer  une  al- 
galie  pour  la  vider;  et  alors  on  acquiert  une 
connoiffance  splus  certaine  lur  le  volume  de 
la  pierre;  au  relie,  un  ligne  certain  qu’eile 
n’elt  pas  d’un  volume  conhdérable  , c’ell  la 
liberté  qu'a  le  bec  de  la  fonde  de  fe  mouvoir 
en  divers  fens  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère; 
je  dis  en  divers  fens , parce  que  la  pierre 
pourroit  remplir,  pour  ainfi  dire,  toute  la 
veffie,  et  même  en  être  coëfiee  , et  cepen- 
dant le  cathéter  auroit  encore  un  mouvement 
allez  libre  de  droite  à gauche  ; mais  alors  il  ne 
l’aura  pas  de  haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière; 
lx  la  veffie  proémine  au  deffus  du  pubis  et  du 
côté  du  rectum , li  pretTéè  entre  une  main  placée 
fur  le  ventre  et  le  doigt  introduit  dans  l 'anus 
on  lent  un  corps  dur,  ii  l'algalie  paffée  dans  la 
veffie  ne  donne  ilïue  qu’à  une  petite  quantité 
d’urine  , fi  enfin  le  bec  de  rinllrument  ne  peut 
faire  dans  ce  vifeère  dilîerens  mouvemens , il 
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eft  alors  hors  de  doute  que  le  volume  dé 
la  pierre  efl  tel  que  la  veffie  en  efl:  remplie. 

268.  Si  la  fonde  glifle  fur  une  pierre  fans 
y rencontrer  d’aipérités*  on  pourra  juger  que 
fa  fuperficie  efl:  unie  ; le  contraire  fera  con- 
iioîrre  une  pierre  inégale  et  raboteufe;  fi  ces 
afpérités  font  très  - fenfibles  en  touchant  la 
pierre  , on  aura  lieu  de  croire  quelle  efl:  de 
î’efpèce  murale;  je  dois  prévenir  que  quelque- 
fois on  le  trompe  3 et  que  l’on  prend  une 
pierre  rugueufe  pour  une  pierre  murale  ma- 
melonnée ; et  quelquefois  aufli  une  pierre 
liérifiee  et  uiberculeufe  , pour  cette  dernière. 

269.  11  n’en  efl  pas  de  même  de  la  confi- 
flance  des  pierres  , au  moins  pour  celles  qui 
font  folides  ; celles-ci  en  contact  avec  la  fonde  > 
rendent  un  Ion  fec  qui  jamais  n’induit  en 
erreur  un  chirurgien  expérimenté;  quant  aux 
pierres  molles,  elles  font  plus  difficiles  à con- 
naître, parce  que  ne  rendant  point  un  fou 
fec  et  diflinct,  on  peut  être  incertain  fur 
la  nature  du  corps  que  l’on  touche , parce 
que  des  brides , des  tumeurs  folides  dans  la 
veffie,  etc.,  peuvent  être  prifes  pour  une  pierre* 
Mais  quand  le  contact  de  la  fonde  a été  allez 
diflinct  pour  être  alluré  de  l’exiftence.  dfline 
pierre,  il  efl  ai  lé  de  juger  de  fa  confiflance  : 
le  fon  que  rendent  les  pierres  molles  efl  un 
peu  moins  diflinct  que  celui  qui  rélulte  du 
contact  de  deux  ongles  qui  fe  choquent  ; il 
n’y  a que  les  degrés  de  ce  fon  qui  varient 
fuivant  le  plus  01/  moins  de  confiflance  des 
pierres  molles  ; elles  en  ont  quelquefois  fi 
peu  qu’elles  parodient  céder  à l’impwifion  de 
la  londe  qui , en  les  touchant , rapporte  un 
ion  oblcur , tel  que  celui  qui  réfulteroit  de 

S x 


Ij6  Du  Cacheter': fine  exploraùf. 

fon  contact  avec  du  labié  détrempé;  au  relié 
pour  bien  juger  de  la  nature  de  ces  corps, 
une  longue  habitude,  un  long  exercice  fervent 
beaucoup  plus  que  les  préceptes  les  mieux 
rationnés. 

Obs.  loi.  En  1793,  je  fondai,  rue  du 
Cherche-midi , un  malade  qui  avoir  été  opéré 
de  la  pierre  l’année  précédente;  je  ne  pus 
prononcer  définitivement  fur  1 exiftence  d’une 
pierre  dans  la  veille , je  fentois  bien  un  corps 
qui  ne  me  paroilfoic  ni  une  fquirrofité , ni 
une  tumeur  de  la  veille;  mon  doigt  introduit 
dans  le  rectum  ne  me  fut , comme  ce  il  l’or- 
dinaire , d’aucune  utilité  oour  le  diaanoftie  i 

, , j ; O 

il  fervit  feulement  à me  f^ire'cpnnpitre  l’état 
de  la^proflate.  Je  queiiionnai  le  malade  fur 
la  natltre  de  la  pierre  qui  lui  avoir  été  tirée 
l’année  précédente  ; il  me  dit  qu’elle  avoir  été 
brifée  en  mille  morceaux  , d’où  je  jugeai  qu’elle 
étoit  molle,  et  que  celle  qu’il  parroit  pouvoic 
être  de  la  même  nature  ; une  petite  quantité 
de  matières  fableuj'es,  que  charioient  les  urines, 
me  confirma  dans  cette  opinion  ; les  fiymp- 
tômes  dont  il  étoit  travaillé  étoient  d’ailleurs 
les  mêmes  que  ceux  qu’il  avoir  clcjà  éprouvé. 
Quelques  jours  après,  je  réitérai  mes  recher- 
ches : le  même  corps  le  préfenta  à ma  fonde  : 
d’après  les  figues  commémorants , je  ne  doutai 
plus  que  ce  corps  ne  fut  une  pierre  moile  : 
j’opérai  le  malade  , et  je  lui  tirai  à plulieurs 
reprifes  près  de  deux  onces  de  matière  fa- 
bieufe  allez  groffière  , détrempée  , et  fans 
prefqu’aucune  cpnfillançe  ; cette  malle  pier- 
reufe  occupoit  le  centre  de  la  velue , et  étoit 
coëifée  par  fon  fond  fupérieur  , et  les  parties 
latérales  de  ce  fond,  de  manière  que  le  doigt 
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introduit  clans  la  veflie.  je  ne  touchois  qu’une 
furface  qui,  au  tact,  nie  parut  cgnler  celle  d une 
pièce  de  vingt  - quatre  fois.  Le  malade  a 
guéri  dans  le  temps  ordinaire, 

Ohs.  102.  En  1791,  un  malade  fut  reçu  à 
l'hôpital  de  la  Charité  ; il  éprouvoit  les  lymp- 
tômes  les  plus  caractérifés  de  la  pierre  ; je 
le  fondai.  Le  corps  étrange*: • le  présenta  dune 
manière  fi  obfcure  , que  ni  moi,  ni  les  affif- 
tans  nous  n’ôfâmes  prononcer  fur  { a nature. 
Je  fondai  le  malade  de  nouveau  , et  je  crus 
fermement  avoir  touché  une  pierre  dans  le  bas- 
fond  de  la  vefiîe.  Enfin  une  troisième  recher- 
che me  convainquit  de  fon  exiftence;  j’opérai 
le  malade  et  lui  tirai  une  pierre  plate  de  la 
figure  et  de  la  groffeur  d'une  petite  amande  s 
qui  étoit  un  afiémblage  de  fables  détrempés  , 
fans  conliflance  et  fans  noyau  ( 1 1 1 }. 

Ohs.  103.  La  même  année  , Chopart  , alors 
chirurgien  en  chef  de  l'holpice  des  écoles  de 
chirurgie , me  dit  avoir  d’abord  fenti  une 
pierre  à un  malade  feptuagénaire  qu’il  avoit 
fondé,  mais qu’enfuite  des  nouvelles  recherches 
avoient  été  infructuçufes  ; . je  fondai  le  malade 
et  reconnus  diftinctement  la  pierre,  dont  j’affurai 
pofitivement  l’exiftence  ; plufîeurs  chirurgiens 
le  fondèrent  depuis  inutilement  ; je  perfiftai 
malgré  cela  à affûter  que  la  pierre  exi&oit. 
Deux  mois  après  Chopart , convaincu  de  l’exif- 
ter.ee  du  corps  étranger  , opéra  le  malade  , 
et  tira  une  pierre  femblable  à celle  dont  je 
viens  de  parler;  ces  efpèces  de  pierres,  qui 
ne  font  pas  communes , occupent  préfque  tou- 
jours le  bas  - fond  de  la  veffie  , et  ce  n’eft 
qu’en  frappant  -l#hpierre  perpendiculairement 
a h.  S 3 
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à l’horifon  , le  malade  couché  , que  l’on 
peur  la  reconnoitre  d’une  manière  fûre. 

2,70.  Ces  obfervations  et  autres  prouvent 
que , quoique  le  cathétérirme  exploratif  foit 
le  moyen  le  plus  fur  pour  conliater  la  pré- 
fence  d’une  pierre  dans  la  veffie  , il  n’eîl  ce- 
pendant  pas  infaillible  ; il  eft  quelquefois  même 
fi  incertain  , que  le  lithotomifte  prudent  eft 
obligé  de  fufpendre  fon  jugement.  Voici  des 
obfervations  qui  prouvant  la  vérité  de  ces 
alertions. 

Obs.  104.  En  1788,  M.  Sabatier  et  moi, 
nous  fondâmes  M.  l’évêque  de  Valence  : il 
éprouvait  tous  les  fymptômes  de  la  pierre , 
à l’exception  d’un  leul  bien  effentiel  , celui 
du  befoin  d’uriner  après  avoir  rendu  fes  urines  : 
elles  charioient  des  petites  portions  de  pierres 
faciles  à reconnoitre  pour  être  des  fragmens 
d’écorce  d’une  pierre  fableufe  fine  ; nous  cher- 
châmes longtemps  dans  la  veffie  , avant  d’y 
rencontrer  la  pierre  que  nous  touchâmes  affez 
diftinctement  dans  la  partie  latérale  gauche 
de  ce  vifcère.  Choifi  pour  opérer  le  malade  , 
je  le  fondai  la  furveille  du  jour  arrêté  pour 
l’opération  ; quelqu’attention  que  je  miffe  à 
trouver  la  pierre , il  me  fut  impoffible  dç 
la  toucher;  le  lendemain  la  veffie  fut  injectée, 
mais  inutilement;  M.  Sabatier,  que  je  fis  ap- 
peler de  nouveau  , et  moi  , pat  courûmes  en 
vain  tout  l’intérieur  de  la  veffie  , et  particu- 
lièrement le  lieu  où  nous  avions,  la  première 
fois , touché  la  pierre  ; le  malade  , depuis 
m3  première  vifite  , avoit  ceflé  de  rendre,  avec 
fes  urines , des  fragmens  pierreux»  La  pierre 
était- elle  à l’embouchure  dçjil’uretère  dans  la 
yfffie  ? Auçun  ligne  rationel  ne  fannonçoit  | 
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étoit-elle  chatonnée , et  ne  présentoir  ~ elle  à 
nu  qu’une  petite  portion  cie  l'a  Surface?  C’elt 
ce  que  nous  ignorons  : d ;ns  1 une  ou  l’autre 
de  ces  fuppofitions  , la  petite  pointe  qu’elle 
laiffoit  à nu  dans  la  vaille,  s’étoit-elle  Séparée 
de  Ion  tout , lors  des  dernières  recherches  ï 
C’eft  ce  qu’il  eft  impoffible  de  déterminer. 
Dans  cette  incertitude , je  remis  à examiner 
de  nouveau  le  malade  au  retour  d’un  voyage 
que  j’allois  faire  à MarSeiile  pour  une  opéra- 
tion de  la  taille  ; j’appris  en  Provence  que 
douze  à quinze  jours  après  mon  départ  de 
Paris,  le  malade  avoit  Succombé  à une  ma- 
ladie étrangère  à celle  dont  la  veffie  étoit 
affectée  ; l’ouverture  du  corps  devenoit  bien 
intéredante , mais  les  parens  la  refufèrent  à 
mon  premier  élève. 

Ois.  ioy  En  1788,  un  malade  Septuagé- 
naire, Se  plaignant  de  difficultés  d’uriner,  fut 
Sondé  à l’hôpital  de  la  Charité  : on  reconnut 
bien  un  corps  étranger  dans  la  veffie  ; mais 
quelqu’attention  que  l’on  apportât,  on  ne  put 
allez  diflinguer  la  nature  de  ce  corps  pour 
prendre  un  parti  ; le  malade'  d’ailleurs  étoit 
attaqué  d’une  maladie  grave , autre  que  celle 
de  la  veffie , à laquelle  il  Succomba  quelques 
jours  après;  à l’ouverture  de  la  veffie  , nous  \ 
trouvâmes  une  pierre  du  volume  d’une  noix 
enduite  d’une  humeur  muqueufe  , très-épaiffe  , 
et  formant  fur  la  pierre  une  couche  molle. 

Ois.  106.  Schenkius  (1)  dit  qu’un  homme 
avoit  tous  les  Signes  de  la  pierre , excepté 
qu’on  ne  put  la  reconnoitre  avec  la  Sonde  ; 
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il  mourut  ; on  l’ouvrit  et  on  trouva  clans  la 
■veffie  une  pierre  d’une  grofleur  énorme  , qui 
éroit  entourée  d’une  humeur  épaiffe  , en  forte 
que  la  fonde  heurtoit  un  corps  mou  : Hoiicrius 
(i)  rapporte  un  fait  fembîable. 

Obs.  107.  En  1771  , un  homme  âgé  de  73 
ans , attaqué  de  douleurs  et  de  tenefme  , 
rendant  avec  fes  urines  une  humeur  vifqueuffe 
abondante,  fut  fondé  à l’hôpital  de  3a  Charité  , 
où  il  étoit  entré  à l’occafion  d’une  fièvre  con- 
tinue , du  caractère  de  celles  que  l’on  nomme 
fièvres  putrides  : nous  reconnûmes  un  corps 
folide  que  nous  jugeâmes  être  fit  née  dans  le 
bas-fond  de  la  veffie;  plusieurs  de  nous,  à 
une  fécondé  recherche,  touchèrent  ce  corps; 
maïs  les  avis  furent  partagés  fur  fa  nature. 
L’état  fâcheux  du  malade  rte  permettoit  pas 
de  fonger  à l’opération  : en  effet  il  mourut 
trois  femaines  après  : nous  trouvâmes  dans 
la  veffie  , entre  les  uretères  et  un  peu  an-deffùs 
de  leur  embouchure , du  côté  gauche , une 
tumeur  ronde,  de  la  groffeur  d’une  châtaigne, 
de  couleur  brunâtre  , folide , lifie  et  polie  3 
dont  la  bafe  étoit  large  ; fa  fnbftance  étoit 
ferrée,  grifâtre  , et  reffemblant  afifez  à celle 
de  la  proftate. 

Erreurs 

qui  peuvent  rèfultei  du  Cathélérifme  e^ploraiif. 

271.  L’incertitude  fur  la  nature  des  corps 
avec  lefquels  la  fonde  fe  trouve  en  contact , 
fait  que  quelquefois  ces  coips  induifent  en 
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erreur , et  conduii'ent  à la  conviction  d’une 
pierre  qui  n’exiftë  point.  L’obiervaûon  fui  van  te 
tirée  des  mémoires  ue  1 académie  de  Chirurgie 
de  Paris  (i)  en  fournit  une  preuve. 

Obs.  108.  Le  premier  décembre  1739’ 
nègre,  âgé  d’environ  quinze  ans,  mourut  a- 
Londres,  à l’hôpital  S.  Georges;  on  Uü  avoit 
fait,  le  jour  précédent,  l'opération  de  la  tarbe 
latérale  (  *  * ) , pour  l’extraction  d’une  pierre 
dont  il  avoir  les  fvmptômes  depuis  piuheurs 
années,  et  de  l'cxiflence  de  laquelle  on  s etok 
alluré  par  la  fonde,  qui  rapportoit  les  coups 
que  cet  infiniment  lui  portoit.  Chacun  des 
affifÿans  , au  nombre  defquels  étoit  Ckeseîden  , 
fentit  la  pierre  avec  la  fonde  creufe  , avant 
que  Midleton  procédât  à l’opération  qui  fut 
faite  félon  les  règles  de  l’art;  cependant  comme 
on  ne  put  , avec  les  tenettes , ni  découvrir  , 
ni  reconnoitre  la  pierre  dans  la  veffie  , et 
qu’au  doigt , elle  fe  faifoit  toujours  fentir  au 
travers  d’une  membrane , quelques  per  formes 
peu  verfées  dans  la  pratique,  conclurent  qu’on 
avoir  manqué  la  route , et  que  les  inftuunens 
s’étoient  fait  chemin  dans  les  dehors  de  la 
veine;  ce  qui  détermina  plus  volontiers  à faire 
l’extraction  de  la  pierre  par  le  petit  appareil, 
d’autant  plus  qu’à  la  faveur  des  doigts  intro- 
duits dans  Y anus  , on  la  poufioit  , et  que  la 
facillité  que' l'on  avoit  à la  fentir,  et  à la 


(i)  Tom.  I.  4°.  pag.  399. 

(*)  Dénomination  in-ûgnifîante  que  nous  rectifierons 
par  la  fuite.  On  doit  entendre  par  celle  dont  il  pft 
eft  ici  queftion  , la  taille  latéralifée  , bien  différente  de 
la  taille  latérale  , qui  intérèfTe  le  corps  même  de  la 
yeflie , et  non  pas  Je  col  de  ce  vifeère. 
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porter  en  dehors  , favorifoit  cette  pratique; 
mais  elle  fut  auffi  infructueufe.  Les  curieux  en 
grand  nombre  affilièrent  à l’ouverture  du  ca- 
davre ; on  trouva  dans  la  partie  interne  et 
poftérieure  latérale  du  fond  de  la  veffie  , un 
kille  ofieux  , gros  comme  une  châtaigne  , 
rempli' d’une  fubftance  pierreufe  , qui  foimoit 
un  corps  rond  et  dur  lequel  rendoit  un 
fon  , lorfqu’on  le  frappoit  avec  le  bout  de  la 
fonde-;  ce  corps  étoir  engagé  dans  la  mem- 
brane interne  de  la  veffie,  dont  il  étoit  re- 
couvert par  une  baie  large  , q«i  s’élevoit  du 
fond  de  ce  vifeère  , et  qui  portoit  fur  le 
rectum , de  manière  que  dans  les  déjections 
de  1 anus  et  de  la  veffie  , et  dans  certaines 
fituations  du  corps  , il  bouchoit  l’entree  de 
l’urètre,  et  irritoit  cet  orifice  jufqua  y caufer 
les  accidens  , dont  on  avoit  acculé  une  pierre 
dans  la  veffie.  < 

Ï1  eft  à remarquer , dans  cette  obfervation, 
qu’on  ne  s-’étoir  point  trompé  lur  l’exiftenoe  ^ 
d’une  pierre  , puifque  le  lac  ou  kille  contenoit 
une  matière  pierreufe  ; l’erreur  alors  n’étoit 
que  dans  la  nature  du  lac  qui,  étsn^  oifeux , 
avoit  été  pris  pour  une  pierre;  ii  faut  con- 
venir que  le  fon  fec  que  rapportait  la  colli- 
£on  étoit  véritablement  capable  d’en  impofer 
au  Ikh otomille  le  plus  exercé , et  qu’il  eft 
bien  difficile  d’éviter  une  pareille  méprife. 

272.  Il  arrive  allez  fouvent  qu’une  veffie 
à colonne  ou  une  veffie  racornie  ( 17  , 177  ) 
donne  un  fon  pareil  à celui  d’une  pierre  de 
confillance  médiocre  ; mais  dans  le  premier 
"cas , il  ell  ailé  de  s’appercevoir  qu’à  chaque 
point  de  la  veffie  que  l’en  parcourt,  le  bec 
«ie  lq  fonde  eft  arrêté  par  des  brides , quM 
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eft  facile  de  diftinguer  d’une  pierre.  Si  les 
veffies  racornies  et  même  fquirreufes  peuvent 
faire  illufion  , ce  ne  fera  ordinairement  qu  a 
des  lithotomiftes , ou  peu  exercés  , ou  peu 
inflruits.  L’intérieur  de  la  veffie  rend  a la 
vérité,  dans  cet  état,  une  efpèce  de  fon  ou 
choc  qui  a quelque  reffemblance  avec  celui 
qui  réfulte  du  contact  d’une  pierre  peu  (olida 
et  de  l'aigalie  ; mais  alors  la  veffie  eft  râpe- 
tifée  ; et  quoique  dans  cet  état  , elle  préfente 
peu  d’efpace  à la  fonde  , celle  - ci  cependant 
s’y  meut  affez  aifément  pour  ôter  toute  idée 
d’une  pierre  qui  la  rempliroit , tandis  que 
d'un  autre  côté  tous  les  points  que  parcourt 
le  bec  de  la  fonde  préfenteront  au  lithoîo-» 
mille  une  réfillance  qui  lui  ôtera  l’idée  d’une 
pierre  dans  la  veffie  , pierre  que  l’on  touche 
feulement  dans  une  partie  de  la  veffie,  quand 
elle  ne  la  remplit  pas  entièrement.  Cependant 
des  chirurgiens  y ont  été  trompés , comme 
on  va  le  voir. 

0^*109.  Un  enfant  de  cinq  ans,  d’une  bonne 
conftitution , éprouvoit  depuis  lix  mois  des 
difficultés  d’uriner;  tous  les  lignes  rationels 
fe  réuniffoient  pour  faire  foupçonner  l’exiftence 
d’une  pierre.  Un  chirurgien  ayant  introduit 
avec  facilité  une  fonde  dans  la  veffie,  il 
rencontra  auffi-tôt  un  corps  dont  la  colnfion  , 
fenlible  au  doigt  et  à l’oreille  , le  perfuada 
que  c’étoit  un  calcul.  Cependant  pour  s’afîûrer 
encore  mieux  de  fon  exiflence  , il  porta  un 
doigt  dans  L'anus , avec  lequel  il  fentit  auffi 
la  prélence  et  le  choc  du  corps  dur  fur  le- 
quel il  appuyoit  fa  fonde.  Il  choifit  pour  opé- 
rer le  gorgeret  dHaukins,  corrigé  par  Dé- 
duit, parce  qu’il  lui  parut  réunir  plus  d’avan- 
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tage  et  moins  d’inconvénient.  Après  avoir 
di viTé  les  parties  félon  les  régies  propres  à 
cette  méthode,  il  porta  fur  le  gorgeret  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite , qu’il  enfonça 
douc.ement  jufqn’à  la  veine;  la  . difficulté  de 
l'introduction  lui  ayant  fait  croire  que  l'inci- 
fion  de  la  vefiie  étoit  trop  petite , il  tâcha  de 
l’agrandir  avec  le  gorgeret , fur  lequel  il  con- 
duiîit  enfurte  la  tenette.  La  difficulté  qu'il 
éprouva,  tant  à l’ouvrir  qu’à  la  mouvoir, 
lui  fit  douter  qu’elle  fut  réellement  dans  la 
vefiie  ; il  s’en  affina  politivement  par  une 
nouvelle  introduction  du  cathéter. 

Après  des  recherches  infrnetueufes  , il  re- 
tira les  tenettes  et  fit  avec  la  curette  de 
nouvelles  perquifitions'  qui  ne  furent  pas  plus 
heureufes  ; cependant  'es  aiîiftans  et  lui  crurent 
entendre  , à plufieuts  reptiles,  un  bruit  fem- 
blahle  à celui  qui  fercit  produit  par  le  choc 
de  deu?c  corps  durs , ce  qui  ie  confirma  de^ 
nouveau  dans  l'idée 'de  i’exifence  d'un  calcul; 
mais  comme  l’opération  dùroit  déjà  depiVüst, 
une  demie  heure,  et  que  l’enfant  éprouvoit 
des  douleurs  fort  vives  , l’opérateur  dhcon- 
ttnua  fes  recherches , et  fit  mettre  le  malade 
dans  un  bain  , où  il  ne  put  efler  qu’une  demi 
heure  ; il  ne  voulut  enfuite  rien  prendre  i 
on  parvint  feulement  à lui  faire  avaler  quel- 
ques cuillerées  de  bouillon  : la  nuit  fe  palla 
dans  un  affoupifferaent  profond;  les  convul- 
fiens  furvinrçnt  , et  il  mourut  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

L’ouverture  dti  cadavre  démontra  que  1 on 
avoit  été  induit  en  erreur  : il  n’exiftoit  point 
de  pierre;  mais  la  vefiie  étoit  compacte  x 
comme  cartilagineufe  dans  fa  circonférence  , 
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rétrécie  au  point  quelle  eut  contenue  à peine 
deux  cuillerées  de  fluide.  L’inclfion  du  canal 
de  l’ urètre  , de  la  glande  proftate  et  du  col 
de  la  vefiie  étoit  li  peu  étendue  , quil  étoit 
difficile  d'y  introduire  les  tenettes  , et  les 
parois  de  la  velue  étoient  fi  fermes  qu  on 
ne  pouvoir  les  déchirer. 

Ce'  qui  a fur  tout  contribué  à faire  croire 
qu’il  exifloit  un  calcul  dans  la  veffie  , c’eÆ 
la  gène  qu’éprouvoit  l’algalie  dans  une  cavité 
fi  étroite  , et  dont  les  parois  , femblables  à de 
la  corne,  f.ifoient  fentir  au  doigt  et  à l’oreille 
un  corps  dur,  lorfqu’eiles  étoient  frappées 
par  le  bec  de  la  fonde.  Après  même  que  la 
vefiie  fut  ifoiée  3 tous  les  amffans  convinrent 
que  la  collifion  qu’ils  fentoient,  en  y inrro- 
duifant  un  cathéter , pouvoit  encore  en  im- 
pofer  (i).  — 

Je  rre  me  permettrai  dans  ce  moment-ci 
qu’une  feule  réflexion  fur  cette  obfervation  ; 
c’eft  qu’il  me  femble  que  le  doigt,  introduit 
par  la  plaie,  clevoit  parcourir  toute  l’étendue 
d’une  vcflie  racornie  et  étroite  d’un  enfant  de 
cinq  ans;  ce  moyen  devoit  auffi-tôt  inftruire 
de  la  nature  de  la  maladie , et  épargner  ait 
malade  des  recherches  douloureufes  , long- 
temps réitérées.  Il  y a lieu  de  croire  que  les 
circonftances  n’auront  pas  permis  au  chirur- 
ruvgien  de  tirer  de  ce  moyen  tout  l’avantage 
qu’il  pouvoit  en  attendre.  On  11e  doit  pas 
légèrement  jetter  le  blâme  fur  ceux  qui  tom- 
bant dans  certaines  erreurs,  parce  qu’il  en 


( 1 ) Journal  de  Défaille  n.  17,  fcprembre  17^1,  tout. 
ÏI.  Pag.  1 3 1 . 
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eft  d’inévitables  aû-deffius  de  toute  la  prudence 
humaine,  et  de  l’expérience  la  plus  confommée. 
Dans  pareilles  civconllances  le  célèbre  Che- 
resden , dit  M.  Bell , trompé  par  l’état  fquir- 
reux  de  la  veffie , opéra  , dans  le  cours  de 
fa  pratique  , trois  malades  chez  lefquels  on 
ne  trouva  pas  de  pierre  (i). 

273.  Il  arrive  allez  rarement  a et  je  ne 
l’ai  obfervé  que  deux  fois  , que  la  veffie  effi 
comme  tapiffée  de  graviers  ou  de  ces  petites 
pierres  rondes  , dont  j’ai  parlé  ailleurs  , et  qui 
fervent  de  noyaux  aux  pierres  fableufes  fphé- 
riques  (132,  obs.  37);  il  efl  alors  affez  dif- 
ficile de  les  distinguer  des  brides  que  l’on  trouve 
fréquemment  dans  l’intérieur  des  veffies,  et 
même  de  leurs  parois  fquirreufes. 

Obs.  130.  En  1789,  je  fondai  un  calcu- 
leux  à l’hôpital  de  la  Charité  : je  fentis  dis- 
tinctement une  pierre  dans  la  veille  ; mais 
je  m’apperçus  en  même-temps  que  le  bec  de 
la  fonde , quelques  mouvemens  que  je  lut 
Elfe  faire  , me  rapportoit  à peu-près  le  même 
fon  que  la  pierre  que  je  tonchois  bien  dis- 
tinctement , avec  cette  différence  pourtant , 
que  ce  fon  étoit  plus  obfcur  ; le  bec  de  la 
fonde  n’é t'oit  point  arrêté  par  les  rides  ou 
colonnes  de  la  veffie,  cependant  il  parcour- 
ront un  efpace  inégal  et  raboteux  ; le  malade, 
qui  étoit  d’un  certain  âge  , fouffiroit  depuis 
long-temps , ce  qui  me  lit  foupçonner  que 
fa  veffie  étoit  dans  un  état  fquirreux,  quoi 
quelle  ne  me  parut  pas  rétrécie.  Il  n’étoit 


(,i  3 Bell,  cours  de  chirurgie,  Chap,  XI,  fec.  II. 
4e.  édir» 
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£>as  en  état  de  l'importer  1 opération  ; auffi 
mourut-il  peu  de  temps  après.  A l’ouverture 
du  co  p s , je  trouvai  dans  la  veffie  une  pierre 
graveli  aie , rougeâtre,  de  la  groffeur  d’une 
chai  ogne  : toute  la  furface  intérieure  de  ce 
vifcère,  affez  fpatieux , étôit  tapiffée  de  gra- 
vier.'i  fixés  dans  les  replis  , dont  les  plus  petits 
étoient  de  la  groffeur  d’un  grain  de  millet  , 
et  les  pins  gros  ne  dépaffoienî  pas  le  volume 
d’une  petite  lentille. 

274.  Les  tumeurs  et  autres  maladies  de 
la  veffie  ne  font  pas  les  feules  qui  puiffent 
induire  le  iithotomifte  en  erreur  : les  maladies 
qui  avoifinent  ce  vifcère  , comme  les  tumeurs, 
les  corps  étrangers  et  autres,  font  dans  le' même 
cas  : en  comprimant  la  veffie , iis  en  portent 
les  parois  vers  fon  centre  et  préfentent  à la 
{onde  un  corps  folide.  Entre  plufieurs  obfer- 
vations  que  je  pourrois  citer  en  preuve  , je 
choifis  les  deux  fuivantes. 

O'as.  in.  Dans  l’une  de  ces  obfervations  il 
eff  queftion  d’une  femme  qui  mourut  d’un  opé- 
ration de  la  taille  , faite  à l’occafion  d’une  pierre 
que  l’on  crut  chatonnée  ; toutes  les  tentatives 
pour  fes  recherches  furent  inutiles.  A l’ouver- 
ture du  corps , on  s’apperçut  que  la  matrice 
engorgée , inciinéé  en  devant  et  qui  avoit 
pouffé  le  fond  de  la  veffie  près  fon  col , avoit 
tait  prendre  cette  tumeur  pour  une  pierre  , les 
fymptôrnes-  que  ia  malade  éprouvoit,  ayant 
quelques  rapports  avec  ceux  de  cette  dernière 
Hia.adie  (î). 


( 1 ) Journal  de  çïédecine  , tom.  , 4».  XL.  Obfenr. 
àt  M.  Levret. 
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Obs.  in.  Dans  la  fécondé  qui  eft  de  Puittî, 
(i)  cet  auteur  dit  que  quoique  la  fonde  ait 
paru  confiater  l’exiftence  d'une  pierre  dans 
la  veHie  , on  n’en  trouva  aucune  trace  après  la 
mort  du  füjet  : un  amas  d’excrémens  endurcis 
dans  le  recturh  avoit  été  pris  pour  une  pierre. 

27^.  On  voit  par  tout  ce  que  nous  avons 
dit  fur  l’exiftenoé  de  la  pierre,  confirmée  par 
les  lignes  lenfibles,  c'ett-à/dîre  par  le  toucher 
médiat,  que  toutes  les  fois  que  ce  corps 
étranger  aura  été  touché  dtflinctement  dans 
la  vçiïie  , on  pourra  afïûrer  fon  exiitence  ; 
mais  qu’il  peut  exifier  fans  être  reconnu  ; 
d’o£i  il  fuit , que  de  ce  que  l’on  n’aura  pas  pu 
le  reconnaître,  il  faut  bien  fe  donner  de 
garde  de  conclure  qu’il  n’exifte  point,  fur- 
tout,  lorfque  les  lignes  rationels  caractérif- 
tiques  de  la  pierre  fe  réunifient  pour  en  conf- 
tarer  l’exillence  (*)  ; qn’enfin  quoique  le  cathé- 
térifme  foit  le  moyen  le  plus  fur  de  reconnaître 
une  pierre  dans  la  vefiie , ce  moyen  elt  err- 
ccre  infidèle,  même  entre  les  mains  les  plus 
habiles  et  les  plus  exercées. 


(1)  Traite  des  voies  urinaires,  pag.  ip. 

M.  Default,  médecin  dè  Bordeaux  , en  parlant 
d’une  opération  de  la  taille  faite  à un  malade,  dans 
la  Veffie  duquel  on  ne  trouva  point  de  pierre  , nous 
apprend  , dans  une  note  , qu’un  médecin  , qui  étoit  de  la 
ville  d’Agen,  praticien  fameux  , fourenoit  conftammenc 
d’après  fe  s connoiffances  et  la  nature  des  lÿmptomes 
qu’il  éprouvoit  , qu’il  avoit  une  pierre  dans  la  veffie  ; 
cependànc  plttfieurs  ltabiles  lithetomiftes  qui  le  foncèrent 
à différences  reprifes , ne  purent  la  reconnoitre  ; il  mourut: 
et  l’ouverture  du  cadavre  prouva  qu’il  avoir  bien  jugé 
•lu  maladie.  Difiertaricn  méd.  Pans  1756,  tom.  111  , 
fur  la  pierre  , pag.  44. 
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Examen  de  l'intérieur  de  la,  vejjie  , et  des 
parties  environnant.' s, 

276.  Le  cathétérifme  exploratif  ne  fe  borne 
pas  à la  recherche  des  pierres  clans  la  veffie  ; 
il  peut  et  doit  même  encore  éclairer  le  litho- 
tomifte  fur  letat  de  ce  vifcère  et  fur  les 
maladies  dont-il  peut  être  affecté;  ce  ne  fera 
donc  pas  affez  d’avoir  reconnu  la  pierre 
d’une  manière  à en  affiner  l’exiftence , il  fera 
encore  important  d’examiner  la  veffie  pour 
juger  de  fa  capacité  , de  l’état  de  fes  parois  , 
de  fon  plus  ou  moins  de  feniihihté,  et  des 
tumeurs  qui  peuvent  s’y  rencontrer. 

277.  On  connoîtra  que  la  veffie  eft  large 
et  fpacieiife , fi  la  fonde  pénètre  bien  avant 
dans  fon  intérieur , fi  le  bec  de  rinftrumenÈ 
eft  porté  librement  de  droite  à gauche , de 
devant  en  arrière , et  de  haut  en  bas.  11  faut 
obf  rver  que  la  veffie  des  enfans,  proportion 
gardée,  a plus  d’étendue  de  haut  en  bas  que 
celle  des  adultes  : la  grande  quantité  d’urine 
que  gardera  le  malade  , avant  d’être  forcé  à 
uriner , fera  auffi  un  figne  rationel  confir- 
matif de  l’amplittidè  de  la  veffie , de  même 
que  le  figne  contraire  prouvera  fa  petitefte  : 
cependant  de  ce  qu’un  calcule  11  x urinera  fré- 
quemment, il  ne  faudroit  pas  en  conclure 
que  la  veffie  eft  rapetiffée  , cette  fréquence 
d’uriner  pouvant  être  l’effet  de  l’irritation 
qu’éprouve  la  veffie  , comme  il  a été  obfervé. 
Dans  c«  dernier  cas  la  fonde  pénétrera  peu  avant 
dans  cet  organe,  et  aura  de  la  peine  à s’y 
mouvoir.  « 

278.  La  flexibilité  que  préfeilteront  à la 
fonde  les  parois  de  la  veffie  fera  une  preuv* 

T V 
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de  leur  état  d intégrité , au  lieu  que  la  dureté 
et  la  réhilance  que  l’on  fentira  en  les  tou- 
chant, feront  juger  quelles  font  épaiffies  , « 
endurcies,  peut  être  même  racornies,  fui- 
vant  que  leur  collifion  avec  la  fonde  don- 
nera un  contact  plus  fec  : les  rugofités  et 
les  brides,  qui  arrêteront  à chaque  inftant  fon 
bec  , feront  préfumer  que  la  veffie  eft  à co- 
lonne : la  difficulté  de  mouvoir  l’inftrument  , 
en  prouvant  le  rétreciffement  de  ce  vifcère , 
deviendra  un  figne  confirmatif  de  l’épaiffiffe- 
ment  de  fes  parois. 

279.  Si,  la  fbndej introduite,  dans  la  veffie  , 
le  bec  ded’ipflrument , en  parcourrant  l’inté- 
rieur de  cet  organe  , fe  trouvé  engagé  dans 
un  des  points  de  fon  étendue  , s'il  n’a  plus 
•la  liberté  de  fe  mouvoir  , on  aura  lieu  de 
croire  qu’il  effi  engagé  clans  quelque  cellule , 
poche,  ou  cavité  particulière  ( 17).  Si  par- 
courant la  partie  poflérieure  du  bas-fond 
de  la  veffie  , il  fe  trouve  engagé  dans  une  r 
de  fes  parties  latérales , fi  alors  la  fonde  pénètre 
plus  avant  qu’elle  ne  faifoit  dans  tous  les 
autres  points , il  reliera  peu  de  doute  fur  fon 
introduction  dans  un  des  uretères  dilatés  juf- 
ques  dans  l'intérieur  delà  vefîie.  [obs.  94. 9^). 

220-  Lorfque  la  fonde  conduite  dans  la  vef- 
fie avec  douceur  et  lenteur  occaficnne  des 
douleurs  vives  dans  fon  coi,  lorfque,  malgré 
tous  les  ménagemens,  en  parcourrant  l’intérieur 
de  ce  vifcère  , fon  contact  avec  la  membrane 
interne  efl  infupportable  au  malade  , fi  en 
même  temps  la  fonde  eit  ferrée  par  le  col  de  la 
veffie,  et  fe  trouve  pins  gênée  dans  fon  inté- 
rieur quelle  ne  l’etoit  au  moment  de  l'intro- 
duction , on  jugera  que  b Yeffie  eit  extrême- 
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ment  fenfible  et  vivement  irritée  par  le  corps 
é: ranger.  Le  fréquent  befoin  d’uriner  ajoutera 
encore  à ce  diagnoftic.  Lorfque  l’introduction 
de  la  fonde  avec  toutes  les  précautions  in_ 
diquées  eft  fuivie  d'écoulement  de  ■fang,0*t_ 
eft  fondé  à foupçanner  des  vaifleaux  varique11* 
dans  le  col  ou  dans  l’intérieur  de  ce  vif'cère  ; 
fi  le  bec  de  la  fonde , au  moment  d’y  entrer, 
éprouve  de  la  réfiftance  à l’orifice , fi  le  corps 
qui  paroit  s’oppofer  à fon  introduction  lui 
préfente  de  la  molefie  , fi  elle  entre  tantôt 
facilement,  tantôt  avec  ^difficulté , le  litho- 
tomifte  pourra  foupçonner  une  tumeur  au 
col  de  la  vefiie  près  fon  orifice  "(  obs.  i.  ), 
une  fongofité  ou  une  bride  à l’entrée  de  cet 
orifice  { obs.  16.  17.  ) \ fi  la  fonde  introduire  , 
on  fent  quelque  corps  , dont  la  coilifion  ne 
paroit  pas  celle  d’une  pierre  , fi  ce  corps  fem- 
ble  avoir  une  confiftance  molle , on  pourra 
craindre  une  tumeur  fongueufe  , ou  une  tumeur 
folide , fi  ce  corps  offre  une  réfiftance  plus 
marquée  5 on  aura  peu  de  doute  fur  l’exiftence 
d’un  fongus,  fi  les  urines  font  chargées  d’une 
matière  lanieufe  , putride  , noire  , qui  exhale 
une  odeur  infupportable , et  fi  elles  chanent 
des  fragmens  de  chairs  pourries , fragmens 
qui  pourront  erre  diftingnés  des  portions  de 
la  membrane  interne  de  la  vefiie  , qui , quel- 
-que fois  s exfolient.  Je  dois  prévenir  que  ces 
dernières  remarques,  faites  tant  dans  le  col 
de  la  vefiie^que  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère  , 
ne  pourront  établir  que  des  foupçons  : mais 
tels  qu'ils  foient , il  ne  doivent  point  être 
négligés  , a caufe  de  l’utilité  dont  ils  peuvent 
être.  Nous  aurons  occafion  de  rappeller  ces 
remarques  dans  les  procédés  opératoires, 
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Nous  aurions  pu  donner  plus  d’étendue  aux  ob- 
fervations  et  aux  avantages  que  peut  prétenter 
le  cathétenime  exploratif  ; mais  ce  que  nous 
en  avons  dit  nous  paroit  fuffifant  pour  éclairer 
et  diriger  la  pratique  du  jeune  chirurgie*. 
Celui  à qui  il  faudroit  tout  dire  et  ne  rien 
laiffer  à découvrir  , n’eft  pas  capable  d’exercer 
l’art  de  guérir  : il  faut  qu’il  y renonce. 

Examen  des  parties  voijines  de  la  vejjie. 

281.  On  ne  doit  pas  borner  le  diagnoftic 
à la  certitude  de  la  préfence  de  la  pierre  dans 
la  veftie,  à la  connoiiTance  des  différens  corps 
érangers  qu’elle  peut  contenir,  ainii  qu’à  celle 
de  L’etat  de  ce  vifeère , il  eft  encore  néceftaire 
de  prendre,  autant  qu’il  eft  poftible  , comme 
nous  l’avons  obfervé  en  commençant , une 
parfaite  connoiiTance  de  l’état  des  parties  qui 
avoifinent  la  veftie  ; c’eft  alors  que  l’intro- 
ducti®n  du  doigt  dans  le  rectum  , chez  les 
hommes,  et  dans  le  vagin  chez  les  femmes,  . 
deviendra  vraiement  utile  et  donnera  au  litho- 
tomifte  des  notions  exactes  fur  l’état  de  la 
veftie,  de  fon  col,  de  la  proftate , plus  par- 
ticulièrement fur  le  rectum , enfin,  lur  toutes 
les  parties  voilines  de  l’urètre  , du  col  de  la 
veftie  ; chez  les  femmes  , lur  l’état  du  vagin , 
et  de  la  matrice,  fur  les  maladies  dont  l’un 
et  l’autre  peuvent  être  affectés. 

282.  Le  lithotomifte  ne  pourra  fe  tromper 
fur  le  racorniflement  et  la  fckinoftté  de  la 
veftie,  lorique  l’âge  du  fujet  lui  permettra 
de  porter  le  doigt  au-delà  de  la  proftate  , 
ce  qui  , la  plupart  du  temps,  eft  poftible  chez 
les  jeunes  fujets , mais  très-difficile  et  même 
impoftible  chez  les  adultes  , à moins  que  leur 
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maigreur  ne  foit  extrême.  C’eft  ainli  que  je 
m’aflurai  d'une  manière  politive  de  l'état  de 
la  veffie  du  jeune  i u ] e t de  la  c?5me  oblerva- 
tion  ; mon  doigt  introduit  dans  le  rectum  , tandis 
que  l’autre  main  étoit  appuyée  fur  là  veiTie, 
au-deffus  du  pubis  , me  fit  conoitre  1 état  de 
ce  vifeère  , dont  le  racornilîement  me  fut 
fenlible. 

Lepaifleur  de  f es  parois  peut  encore  être 
reconnue  par  le  doigt  introduit  dans  l 'anus  y 
et  la  fonde  placée  dans  la  velïie. 

283.  Le  yolume  , l’engorgement  , et  la 
dureté  de  la  proftate  , feront  auffi  connus 
par  ce  figne  fenlible  ; s’il  exifte  des  corps 
étrangers  dans  fa  fubftance  et  qu'ils  le  pré- 
lentent  du  côté  du  rectum  , on  pourra  les  fentir 
et  quelquefois  7 diltinguer  un  foyer  puru- 
lent. 

284.  Il  eft  peu  de  maladies  de  l’inteftin  rec- 
tum , qu’on  ne  puiffe  connoître  avec  le  doigt , 
lorfqu’il  peut  les  toucher;  ainli , il  diliinguera 
la  difpofition  particulière  de  cet  inreftin,  qui, 
quelques  fois  eft  très-vafte  , quelques  fois  , 
porté  plus  d’un  côté  que  d’un  autre  et  dont 
la  parois  antérieure  peut  couvrir  les  partie* 
latérales  de  la  proftate  , comme  nous  auront 
occafion  de  le  remarquer;  enfin  , on  obfer- 
vera  les  tumeurs  variqueufes  , les  fquirrofités , 
les  corps  étrangers  qui  le  trouvent  dans  le 
rectum  , ou  dans  le  tiffu  cellulaire  voifin. 

285.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin,  indi- 
quera les  maladies  de  ce  conduit , les  diffé- 
rentes pofitions  de  la  matrice  et  le*  maladies 
dont  elle  peut  être  attaquée  ; il  eft  ailé  de 
fentir  combien  toutes  ces  recherches  influe- 
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ront  fur  la  fureté  du  diagnoflic  , qui , même 

fans  elles  feroit  îllufoire  et  trompeur. 

286.  A toutes  ces  connoifTances  le  chirur- 
gien ajoutera  les  fignes  commémoratifs  , c’eft- 
à - dire  , les  circonftances  qui  ont  précédé  la 
maladie  } il  y joindra  celles  qui  peuvent  rac- 
compagner et  la  compliquer.  L'état  des  reins, 
des  uretères  , l’âge  du  malade  , fa  conftitution  , 
fon  fexe  , et  les  accidens  qu’il  éprouve,  feront 
pour  lui  autant  de  fujets  de  méditation 
qui  le  conduiront  au  choix  des  moyens  curatifs 
qu’il  devra  employer  , et  dans  le  détail  def- 
queis  il  s agit  maintenant  d’entrer. 


CHAPITRE  V. 


Curt  des  maladies  et  accidens  , 

fuites  de  la  préfcncc  d'une  pierre  dans  la  vejfic. 

« . 

287.  A.PRÈS  avoir  détaillé  , dans  les  ar- 
ticles précédens  , avec  le  plus  de  précifion  , et 
en  même  temps  le  plus  de  clarté  qu’il  nous 
a été  podible  , les  diverfes  maladies  s les  divers 
accidens  auxquels  donne  lieu  la  préfence  d’une 
pierre  dans  la  veflic  , nous  devons  maintenant 
décrire  les  divers  moyens  curatifs  , par  lel- 
quels  on  peut  combattre  et  vaincre  ces  ma- 
ladies , ccs  accidens.  Çeft  fur-tout  ici  qu’eft 
applicable  cet  axiome  phylique  \ sublata  caufd  x 
lolii  ur  effectus  j ce  n’eft  qu’en  détaillant  la 
caiife  , qu’on  détruit  fon  effet.  Ce  ne  fera 
donc  qu’en  débarralTant  la  vefTie  du  corps 
étranger  qui  la  gêne  , et  qui  eft  la  çaufe  des 
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fnaux  que  le  malade  éprouve,  qu’on  viendra 
à bout  de  le  guérir.  Ce  ne  fera  donc  qu’en 
faifant  d’une  manière  quelconque  l’extraction 
de  la  pierre  , qu’on  fera  chfparoître  les  acci- 
dens  qu’elle  occafionne.  C’eft  cette  cure  , 
cette  thérapeutique,  qui  doit  fixer  1 attention 
du  lithotomiffe , et  le  conduire  au  but,  de 
fes  vues  , la  guérifon  du  malade. 

288.  Nous  diftinguerons  plufieurs  efpèces 
de  cures  de  la  maladie  de  la  pierre  : la  pre- 
mière peut  avoir  lieu  par  les  efforts  feuls  de 
la  nature-,  la  fécondé  a pour  objet  de  prévenir 
la  récidive  de  la  maladie  ; la  troifième  eft 
celle  que  l’on  obtient , dit-on , par  l’ufage 
des  remèdes  intérieurement  pris  , appellés 
lithontriptiques  ; la  quatrième  dépend  feula 
des  fecours  de  la  chirurgie.  Avant  d'entre» 
dans  le  détail  de  cette  dernière,  nous  exa- 
minerons les  difpofitions  particulières  du  fujet , 
et  dans  le  cas  où  elles  feroient  telles  , qu’elles 
ne  permettroient  pas  l’opération  , nous  indi- 
querons les  moyens  auxquels  on  a donné  le  nom 
de  palliatifs,  d’où  réfultc , t°.  la  cure  Ipon- 
tanée  ; i°.  la  cure  préfervative  , 30.  la  cure 
médicale  ; 40.  la  cure  chirurgicale  , fuivant  les 
difpofitions  du  malade  à l’opération;  50.  enfin 
la  cure  palliative. 

Article  I. 

De  la  cure  Jpontantc  de  la  maladie 
de  la  Pierre. 

289X2  nature  toujours  attentive  à notre  ccn- 
fervation  , et  dont  les  efforts  tendent  toujours 
à éloigner  de  nous  ce  qui  peut  nous  être 
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nuifible  , développe  fur-tout  fes  travaux  bien- 
failans  dans  l’expulfion  des  fubftances  étran-* 
gérés,  qui,  introduites  dans  notre  corps  par 
haiard  , ou  autrement , ou  y étant  nées  et  ac- 
crues, le  vexent,  bleffent  fes  fonctions,  et 
occafionnent  des  maux  qui  portent  le  trouble 
et  le  défordre  dans  toute  l’économie  animale 
( 0 j ü n’eff  pas  rare  fans  doute, dans  ces  cas, 
que  les  efforts  de  la  nature  loient  impuiffans; 
mais  il  en  eff  aufîi , où  fes  effets  falutaires 
furpaffent  notre  imagination. 

Les  auteurs  font  rempli  à ce  fujet  de  faits 
plus  ou  moins  intéreffants  , et  pour  nous 
renfermer  dans  le  fujet  que  nous  traitons , 
qu’une  pierre  , par  exemple  , d’un  diamètre 
à peu-près  égal  à celui  du  canal  de  l’urètre, 
paffe  de  l’intérieur  de  la  veflie  dans  ce  con- 
duit , et  que , continuellement  chaffée  par  le 
choc  des  urines  , elle  parcourt  toute  l’étendue 
de  ce  canal  , cela  paroïtra  peu  étonnant  ; nous 
en  avons  rapporté  quelques  exemples,  en  par- 
lant du  nombre  des  pierres  ( < bs.  40.  et  fuiv.  ) i 
mais  qu’un  corps  folide,  incapable  de  prêter, 
et  qui  a un  diamètre  triple  , quaduple  et  même 
plus  que  celui  de  l'urètre,  parcoure  toute  l’é- 
tendue de  ce  conduit  , foit  tranfmis  au  dehors  , 
e’eff  ce  qu’il  eff  ci'fftcile  de  comprendre  , et 
ce  que  pourtant  la  nature  exécute  quelques 
fois /par  des  moyens  qui  lui  font  particuliers. 
Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  toutes 
les  obfervations  qui  prouvent  cette  vérité; 
il  me  fiiffra  d’en  citer  quelques-unes  des  plus 


(1)  Voyex  5e  mémoire  fur  les  corps  étrangers  avales, 
in/éré  dans  Içs  inérr\.  de  l'acad.  de  cliir.  in  4 . tom.  1 pag, 
et  particulièrement  U quatrième  cqs , fag.  545* 
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intéreffantes  , et  d’indiquer  les  fources  où  je 
les  ai  puifées. 

290.  On  voit  journellement  des  malades 
attaqués  de  la  néphrétique  , rendre  des  pierres 
d’un  volume  allez  gros;  mais  la  forme  parti- 
culière de  ces  pierres  facilite  leur  introduc- 
tion dans  l’orifice  de  la  vefîie  , et  leur  pro- 
gression dans  l’urètre , pareeque  , preique 
toutes  ont  une  forme  allongée  , qui  efl  ter- 
minée en  pointe,  comme  les  noyaux  d’olive;  ces 
pierres  le  préfentant  par  une  de  leur  extrémité 
à l’oi:ifîce  dilaté  pour  la  fortie  des  -urines , 
elles  s’infinuent  dans  cet  orifice , et  con- 
tinuellement pouffées  par  les  urines  qui  les 
entraînent , elles  parcourent  toute  l’étendue  de 
l’urèlre  ; il  n’en  efl  pas  précisément  de  même 
des  pierres  rondes  ou  de  forme  irrégulière  ; 
celles-ci,  lorfqu’elles  font  d’un  volume  même 
affez  confidérable  , peuvent,  à la  vérité  , aifé- 
ment  s’introduire  dans  le  col  de  la  veille , 
qui  , comme  nous  l’avons  obfervé  , fe  dilate 
au  moment  de  la  fortie  des  urines  (43  , 44.)  ; 
mais  parvenues  près  la  partie  membraneule 
de  l’urètre  qui  préfente  moins  de  largeur  , 
elles  y font  arrêtées;  les  petites  feules , du 
diamètre  de  trois  à quatre  lignes  , franchiffent 
la  réfiflance  que  leur  oppofent  la  pointe  de  la 
proftate  , et  la  partie  membraneule  de  l’urètre  : 
elles  parcourent  le  refie  du  canal  ; mais  arrivées 
dans  la  felTe  naviculaire,  elles  éprouvent  une 
nouvelle  réfiflance  à leur  fortie  par  l’étroiteffe 
de  l’ouverture  du  gland. 

Obs.  113.  M.  de  la  Hire,  a rapporté  à l’a- 
cadémie des  fciences  de  Paris  , année  1701  , 
qu’un  homme  travaillé  d’une  violente  néphré- 
tique, s’étant  baiffé  pour  écrire  à terre , avoit 
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rendu,  dans  cette  fltuation,  une  pierre  de  la 
grofleur  d’une  olive  , et  que  , d’après  cet 
exemple , un  autre  attaqué  du  même  mal  , 
en  avoit  fait  autant  avec  le  même  fuccès  ; 
Méry  obferva  à ce  fujet  que  dans  cette 
fltuation  , les  parois  de  la  veffie  fe  rapprochant 
extrêmement  , et  la  capacité  diminuant , l’u- 
rme  comprimée  avoit  fait  un  effort  violent 
pour  fortir  , et  avoit  entraîné  une  pierre  dont 
la  gr p fleur  étoit  proportionnée  à la  capacité 
de  l’urètre  un  peu  dilaté.  L’obfervation  de 
Méry  n’eft  pas  fans  fondement  , et  il  eft 
certain  que  dans  la  fltuation  dont  il  eft  quef- 
tion  , les  mufeies  du  bas  ventre  et  par  fuite 
les  inteftins  pou  fies  par  le  diaphragme  agiffent 
fur  la  veffie  , et  compriment  alors  le  fluide 
qu’elle  contient  , ce  qui  accélère  fa  fortie 
et  en  même-temps  celle  du  corps  étranger; 
tnais  eft-il  probable  que  cette  prefiîon  feule 
puifîe  produire  cet  effet  , quand  on  obferve 
qu’il  ne  réfulte  point  des  efforts  violens  que 
font  les  calculeux  , pour  rendre  leur  urine  , 
efforts  portés  fouvent  à tel  point , qu’ils  oc- 
caflonnént  la  chiite  du  rectum. 

291.  Ne  pourroit-on  pas  trouver  une  autre 
caufe  déterminante  de  la  fortie  des  pierres  , 
avec  les  urines  , dans  la  fltuation  penchée  en 
avant  et  portée  prefque  jufquà  terre  ? Nous 
avons  obfervé  ailleurs  ( 9 ) , que  lors  que 
l’homme  efl:  dans  une  fltuation  verticale , le 
bas  - fond  de  la  veffie  eft  un  peu  inférieur 
à fon  orifice  , et  dans  une  ligne  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  ; il  eft 
bien  vrai  , qn’alors  la  pierre  , qui  ordinairement 
occupe  par  l'a  péfantéurla  partie  la  plus  déclive  . 
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feroit  obligée  de  remonter  contre  ion  propre 
poids  pour  atteindre  1 orifice  ; mais  lorfque  Ton 
eft  penché  en  devant , le  bafltn  change  de  po- 
fition  , l’orifice  et  le  bas-fond  de  la  veille  le 
trouvent  dans  une  ligne , ou  dans  un  plan 
horifontal  ; alors  pour  peu  que  le  corps  étran- 
ger (oit  pouffé  de  derrière  en  devant  vers 
l’orifice  par  le  rectum , qui  dans  les  teneimes 
qu’éprouvent  les  calculeux  , le  gonfle  ordi- 
nairement , ce  corps  s’engage  d’autant  plus  faci- 
lement dans  cet  orifice  , qu’il  y eft  porté  même 
naturellement  par  la  fituation  inclinée  du  malade. 
Pour  peu  que  le  volume  de  la  pierre  cor- 
r'efponde  au  diamètre  de  l’urètre  , elle  doit 
le  parcourrir  et  être  entraînée  avec  les  urines. 

Cette  fituation  inclinée  quifavorife  leur  iffue 
et  que  prennent  prefque  machinalement  les 
calculeux , eft  un  confeil  de  la  Nature  , et 
ne  peut  leur  être  indiquée  que  par  elle,piuf- 
qu’il  eft  d’obfervation  que  plus  la  pierre  ap- 
proche de  l’orifice  de  la  veffie  , plus  les  ma- 
lades fouffrent  , et  que  plus  elle  s’engage 
dans  le  canal  de  l’urétre,  plus  atiffi  les  dou- 
leurs font  aigues.  Quand  on  réfléchit  à l’é- 
troit effe  de  l’ouverture  du  gland  qui  termine 
le  canal  de  l’urètre  , on  a lieu  de  s’étonner 
qu’une  pierre  , de  la  groffeur  d une  olive  , 
vienne  à bout  de  franchir  ce  pafîage  : cepen- 
dant on  lit  dans  les  tranfactions  philofophiques 
( I ) , qu’un  homme  rendit  prefque  fans  dou- 
leur, par  la  verge,  deux  pierres  qui  avoient 
environ  feize  lignes  de  circonférence  fur  cinq 
lignes  \ de  diamètre  ; toutes  deux  étoient 


(?)  Trans,  phil,  année,  n\  17J  , ait.  4 
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cfe  la  même  grofTeur , leur  longueur  feule 

étoit  différente. 

En  fuppofant  que  la  pointe  de  la  proftate, 
â l’endroit  le  plus  étroit  du  canal  de  l’urètre  , 
et  fa  partie  membraneufe,  fe  prêtent  à la  pro- 
greflion  de  corps  aufti  volumineux  que  celui 
dont  il  eft  queftion  dans  l’obfervation  de  M. 
La  Hire  et  dans  la  précédente  , peut-on  croire 
que  de  pareilles  pierres  parvenues  dans  ia  foffe 
navicuîaire  , franchiffent  l’ouverture  du  gland  , 
tandis  que  très-fouvent  des  pierres  du  dia- 
mètre de  trois  lignes,  font  arrêtées  dans  cette 
"ouverture,  que  l’on  eft  obligé  fréquemment 
d’incifer  pour  leur  donner  paffage  ? 

291.  Il  n’en  eft  pas  ainfi  du  canal  de  l’u- 
rètre des  femmes.  Ce  canal  eft  chez  elles  très- 
court  , droit  et  fufceptibîe  d’une  dilatation 
prefque  fans  bornes  , comme  le  prouvent  les 
exemples  que  je  vais  citer. 

Obs.  1 14.  Une  femme  , qui  avoit  la  pierre  , 
étoit  placée  fur  le  lit  pour  être  opérée  : il 
lui  prit  une  envie  d’nriner  qu’elle  voulut  im- 
périeufement  fatisfaire  : à peine  fut-elle  ac- 
croupie fur  un  large  pot-de*chambre , qu’elle 
jetta  des  cris  affreux  , piffa  da  fang,  et  rendit 
de  fuite  une  pierre  du  volume  de  la  plus 
groffe  noifette  (1).  Une  autre  rendit  par  l’u- 
rètre une  balle  de  plomb  incruftée  de  matière 
pierreufe  ; cette  balle  avoit  été  avalée  dans 
des  coliques  violentes  (2). 


( r ) Opufcules  de.  chirurgie  par  M.  Morand  , part? 
Kt.  pag.  1*3. 

(a)Tranf.  phil,  an,  ii(9,  arr. 
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Une  femme  tourmentée  des  douleurs  les 
plus  cruelles  , à l’occafion  d’une  pierre  dans 
la  veflîe  , éprouva  une  rétention  com- 
plerte  d’urine  ; dans  les  efforts  qu’elle  fit 
pour  fatisfaire  un  befoin  d’uriner,  elle  ren- 
dit prefque  fans  douleur  une  pierre  inégale  , 
raboteufe  , de  forme  oblongue , de  la  circon- 
férence de  cinq  pouces  et  demi  , mefure  d’Am- 
fterdam , et  de  la  longueur  de  trois  pouces  ; 
il  en  réfulta  une  incontinence  d’urine  (i). 

Obs.  116.  Il  eft  queftion  dans  les  tran- 
factions  philçfophiques  , (2)  d’une  pierre  de 
cinq  pouces  et  demi  de  circonférence  fur 
quatre  pouces  et  demi  de  longueur , qui  fe 
prélenta  à l’entrée  de  l’urètre  d’une  femme 
âgée  de  6 3 ans,  et  qui  fut  tirée  par  fon  mari 
fans  effufion  de  fang;  cette  extraction  fut  fuivie 
d’incontinence  d’urine. 

Obs.  117.  Le  docteur  Molineux , déjà  cité 
(3),  parle  d’une  femme  de  Dublin,  âgée  de 
60  ans;  qui  rendit  fpontanément  une  pierre  ;elle 
avoir  dans  fa  plus  grande  longueur  7 pouceset 
7-  et  dans  fa  plus  grande  largeur  , cinq  pouces 
7 : c’eft  cette  pierre  qui  a éprouvée  une  dimi- 
nution de  poids  fi  extraordinaire  ( 112). 

Obs.  1 1 8.  Thomas  Bartholin  a donné  lade£> 
cription  et  la  figure  d’une  pierre  groffe  comme 
un  œuf  de  poule,  rendue  par  une  femme  {4.), 


(1)  Nouvelles  de  la  répub.  des  laccres  , année  1 Ht. 
Mai,  art.  7. 

(i)  Trans.  phil.  année  i62j  , n°.  17I  art.  vu 
( 3 ) Ibid,  année  itfjj  , n°.  loi. 

(+)  Bartkolin  t hift.  anat.  cent.  1.  obs.  74. 
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Daniel  Ange,  a donné  pareillement  la  figure 

d’une  pierre  de  même  groffeur  (i). 

Obs.  119.  Tulpius  rapporte  (2)  qu’une 
pierre  irrégulière  , dont  il  donne  la  figure  , du 
poids  de  trois  onces  deux  gros  * et  de  plus 
de  deux  pouces  de  diamètre , fut  rendue , 
après  des  douleurs  longues  et  cruelles,  par  une 
femme  âgce  de  89  ans  : il  en  résulta  une  in- 
continence durine. 

Obs.  120.  « Üne  pierre  greffe  comme  un 
» œuf  d'oye , dit  Collot  (3)  , étoit  engagée 
» depuis  huit  jours  dans  le  canal  de  l’urètre 
» d’une  femme  fort  avancée  en  âge;  les  urines 
» ne  pouvant  plus  paffer,  la  malade  étoit 
»*  enflée  de  toute  part  , et  paroiflbit  être 
» plu  tôt  un  monftre  qu’une  femme  ; elle 
t*  étoit  difpôfeë  à l’opération  ; mais  quelque 
» temps  avant  , il  lui  furvint  de  fi  vives  dou- 
» leurs  , qu’enfin  elle  rendit  la  pierre  , qui 
« fut  fuivie  pendant  près  de  deux  jours  , 
» d’une  abondante  fortie  d’urine.  La  malade 
h reprit  bientôt  fon  état  naturel  ».  Tel  étoit 
à peu  près  le  volumetle  la  pierre  rendue  par 
t Urètre  d’une  jeune  fille  dont  parle  Borel 

(4). 

Obs.  1 21.  Morand  rapporte  (5)  qu’une  pierre 
oblongue,  et  qui  pefo.it  plus  de  quatre  onces. 


(1  ) Mifccllan  , phyf.  med.  Germanis.  année  1676  , 
•bs.  1 95- 

( Tulpius , lit»,  m.  cap.  Tri.  pag.  191. 

( 3 ) Collot,  pag.  184. 

^4)  Cenr.  fecund.  obs.  n. 

(j)  Morand,  traité  de  la  taille  au  haut  appareil, 
Paris  1718  , pag.  1+6. 
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fut  chaffée  de  la  veiïie  d'une  fille  de  dix- 
huit  ans , par  une  toux  violente.  Cette  pierre 
avoit  déchiré  l’urètre  et  étoit  fortie  par  le 
vagin.  M.  Tornehill  délira  entreprendre  la 
cure  de  cette  fille  qui  s’y  oppola  opmiatrément: 
la  Nature  feule  en  fit  les  frais  quelque  temps 
après,  et  même  de  1 incontinence  d urine  qui 
avoit  fuivie  la  fortie  de  la  pierre. 

Oii.  m.  Une  pauvre  femme  d Aberdeen, 
rendit,  en  differentes  fois,  quatre  pierres  d'une 
groffeur  extraordinaire;  une  des  quatre  , quoi 
qu  elle  ne  fut  pas  la  plus  greffe  , préfentoit 
cinq  pouces  d’une  face,  et  quatre  de  l’autre; 
fa  forme  étoit  ovale  (j). 

293.  Parmi  tous  ces  faits,  quand  il  y en 
auroit  quelques  uns  exagérés  relativement  à 
la  groffeur  des  pierres,  il  en  eft  plufieurs  qui 
ne  peuvent  être  révoqués  en  doute  , et  qui 
fuffifent  pour  prouver  les  reffources  de  la 
Nature  , et  la  grande  dilatation  dont  l’urètre 
des  femmes  eft  lufceptible.  Dans  ces  différentes 
obfervations , on  a vu  des  pierres  le  frayer 
une  route  par  le  vagin,  après  avoir  détruit 
la  portion  de  l’urètre  qui  lui  eft  adoffé#  ; 
nous  en  avons  cité  quelques  exemples  > en 
traitant  des  accidens  occafionnés  par  la  pierre; 
( 174  , fuiv.  ) mais  le  plus  ordinairement  le 
canal  de  l’urètre  des  femmes  fe  prête  au  paf- 
fage  des  pierres  d’un  volume  même  considé- 
rable , avantage  que  ne  procure  pas  l’urètre 
des  hommes  , et  auquel  fon  étroiteffe  fe  refufe. 
Chez  eux  les  pierres  volumineufes,  après  s’être 
introduites  dans  le  col  de  la  veille , après 


(ï  ) Tranf,  phil.  année  167J , n*.  154,  arc.  in. 
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avoir  fait  un  peu  de  chemin,  font  arrêtées 
à la  pointe  de  la  proftate , et  dans  la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  qui  eft  peu  fufcep- 
tible  dextenfipn,  et  qui  étant  la  partie  la 
plus  foible  du  canal  fe  déchire  plutôt  qu’elle 
ne  prête,  et  s’ufe  même  facilement  par  la 
préfence  de  la  pierre  , qui  alors  fe  préfente 
au  périnée , ou  dans  les  parties  voifines  , où 
elle  forme  abfcès , fou  vent  fuivi  de  gangrené; 
les  exemples  en  font  très  multipliés,  et  nous 
aurons  occafion  d’en  citer  quelques  uns , lorf- 
que  nous  traiterons  des  pierres  de  la  veffie  , 
hors  des  voies  urinaires. Contentons-nous,  pour 
le  préfent,  de  rapporter  le  fuivant. 

Obs.  123.  Molinelli  parle  ( i)  d’un  homme 
âgé  de  70  ans , en  proie  depuis  long  - temps 
aux  douleurs  de  la -pierre  dans  la  vefïie,  chez 
lequel  le  périnée  vint  à s’ouvrir  naturelle- 
ment , fans  qu'aucun  abfcès  eut  précédé.  Les 
bords  de  certe  ouverture,  par  laquelle  l’urine 
commença  â fortir  goutte  à goutte  , étoient 
blancs  et  inégaux;  ils  devinrent  plus  étendus, 
.çt  dans  un  effort  que  ht  le  malade  pour  uriner  , 

fortit  , par  cette  ouverture  , d’abord  , une 
pierre  en  forme  de  croiffant , longue  de  deux 
pouces  fur  un  de  large,  enfuire  une  matière 
femblabie  à du  plâtre  délayé  dans  l’eau.  Ce 
vieillard  vécut  encore  quelques  années  avec 
une  iiftule  au  périnée. 

194.  D’après  ce  qui  a été  dit  ci~  deffus, 
on  voit,  1®. , que  la  rétention  completre 
d’urine  , la  tenlion  du  bas  ventre  et  les  douleurs 
aigues  qui  en  font  la  fuite,  annoncent  la 


( 1 ) Hifloire  de  l’Acad.  des  sciences  de  Bologne. 

prefence 
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préfence  d’une  pierre  engagée  dans  l’urètre  9 
l'ur-tout  lorfque  la  fonde  confirme  ces  foup- 
çons  ; 2°.  que  les  accidens  ont  une  durée 
proportionnée  au  volume  et  a la  forme  de 
la  pierre  ; 30.  que  la  plupart  du  temps  , 1 écar- 
tement conlidérable  qu’éprouve  le  canal,  détruit 
pour  long-temps,  et  fouvent  pour  toujours, 
fon  relfort,  le  jette  dans  l’inertie,  d’où  réfulte 
prefque  toujours  une  incontinence  d urine , dont 
quelquefois  la  Nature  feule  opère  la  guérifon  , 
comme  il  elt  arrivé  à la  fille  dont  parle  Morand» 
Ub.  121. 

Obs.  144.  Deux  faits  rapportés  par  Olaiis 
Borrichius  (1) , femblent  prouver  que  la  joie 
et  la  frayeur  peuvent  aider  à la  fortie  fpon- 
tanée  des  pierres.  11  nous  apprend  , I0.,  qu’un 
AmbaiTadeur , qu’il  traitoit  de  coliques  né- 
phrétiques, accompagnées  de  très  vives  dou- 
leurs , et  qui  ne  vouloit  prendre  aucun  re* 
mède , n’eût  pas  plutôt  reçu  une  nouvelle 
heureufe,  qui  le  tira  d’une  grande  inquiétude  , 
que  Id  pierre  dont  il  étoit  tourmenté  fortit 
d’elle  même  ; ainfi  il  fe  trouva  délivré  tout- 
à-la-fois;  et  de  l’on  chagrin,  et  de  fa  dou- 
leur;  2°.  qu’une  femme  veuve,  fujette  à la 
même  maladie  , mais  qui  depuis  long  - temps 
n’avoit  pas  eu  d’accès  , ayant  été  éveillée  en1 
fur fault  par  un  domeftique  , qui  vint  lui  crier 
que  le  feu  étoit  à la  maifon  voifine  de  la 
fienne , fentit  tout  à coüp  les  douleurs  fe 
renouveller  dans  les  reins  : elles  ne  fe  ter- 
minèrent que  par  la  fortie  d’une  pierre  allez 
grolfe. 


(x  ) Actes  de  Copenhague  , année  1674,  et  177;  , 
obs.  38. 

To  me  /. 


y 
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A l’égard  du  premier  malade , il  y a lie# 
de  croire  que  ce  n’a  pas  été  la  bonne  nou- 
velle qu’il  a apprife  qui  a fait  fortir  la  pierre 
qui  le  tourmentoit  , mais  quelle  étoit  déjà 
en  chemin  pour  fortir , ce  qu’on  peut  con- 
jecturer des  fortes  douleurs  qu’il  éprouvoit , 
le  malade , dit  Borrichius  , étant  dans  le  fort 
de  l’accès.  Quant  à la  veuve,  la  frayeur  qu’elle 
a éprouvée,  dans  l’état  fur-tout  de  fommeil  où 
elle  étoit,  a bien  pu  contribuer  au  déplace- 
ment de  la  pierre  qui  étoit  dans  les  reins  , 
et  faire  à cet  égard  ce  qui  arrive  toiis  les 
jours  à la  fuite  d’un  mouvement  forcé , d'un 
faux  pas  , d’une  chute  , ect.  O11  a vu  des 
effets  'plus  furprenans  de  l’influence  du  moral 
fur  le  phyfique. 

295.  Quoique  la  fortie  fpontanée  des  pierres 
de  la  veflie  foit  abfolument  l’euvrage  de  la 
Nature  , il  y a des  cas  où  l’art  peut  l’aider 
dans  fon  opération,  et  lui  applanir  les  dif- 
ficultés. 

Obs.  125.  Un  calculeux  avoit  déjà  rendu  natu- 
rellement plufieurs  pierres  ; quoiqu’une  feule 
reliée  dans  la  veffie  ne  lui  occafionnât  que  des 
fymptômes  allez  'légers  , la  crainte  bien  fondée 
l’augmentation  de  ce  corps  étranger,  le  déter- 
mina à confulter  le  Dran,  qui  lui  confeilia 
l’uf'age  des  bougies  , dans  l’efpérance  qu’elles 
dilateroient  par  dégrés  l’orifice  de  la  veffie, 
et  par-là  ouvriroient  une  voie  fuffilante  à la 
pierre;  il  ajouta  encore  la  précaution  que  le  ma- 
lade pren droit  d’uriner  penché  en  avant  , pour 
diriger  la  pierre  vers  l’orifice  de  la  veffie.  Ce 
moyen  , dit  le  Dran  , ni  avoit  rèujji  dans  le 
même  cas-,  le  cinquième  jour,  le  malade  rendit 
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line  petite  pierre  qui  étoit  de  la  groffeur  du 
plus  gros  pois.  (i). 

J’ai  déjà  cité  un  fait  pareil  en  parlant  du 
rétréciffement  de  l’urètre  ( obierv.  83  ) ; , il 
eft  vrai  que  dans  ce  cas  les  fondes  graduées 
n’ont  pas  été  employées  dans  lintentiori  de 
donner  iffue  à une  pierre , dont  on  n avoit 
pas  lieu  de  foupçonner  l'exiffence  ; mais  ce 
procédé  n’a  pas  moins  réufli  à favorifer  fa 
fortie.  Il  fera  donc  admifïible  ,et  ne  devra  jamais 
être  négligé  dans  le  cas  de  pierre  dans  la  vefîie  , 
lorfqu’on  aura  lieu  de  croire  qu’elle  eil  d’un 
petit  volume. 

296.  Ne  confidérant  ici  la  cure  fpontanée 
que  comme  l’ouvrage  feiil  de  la  Nature  , nous 
ne  parlerons  point  des  moyens  auxiliaires  que 
préfente  l’art  pour  l’aider  dans  fes  opérations  * 
lorfque  fes  efforts  deviennent  impuiffans  pour 
l’expulfion  entière  de  la  pierre.  Nous  traiterons 
de  ces  moyens  à l’article  des  pierres  urinaires 
arrêtées  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urètre  \ 
nous  dirons  feulement  ici  que  les  bains  tiedes 
réitérés  , les  injections  huileufes  dans  le  canal, 
portées  jufqu’à  la  pierre  font  les  premiers  fecours 
à adminiflrer. 

297.  En  parlant  du  nombre  des  pierres  * 
nous  avons  cbfervé  que  la  même  caufe  qui 
a produit  une  pierre,  pouvoit  en  produire 
plu fieurs  à la  fois , et  même  fucceffivèment  ; 
(78,  86).  Les  exemples  de  calculeux  , qui 
à différentes  époques  ont  éprouvé  la  récidive 
de  cette  cruelle  maladie,  ne  font  malheureu- 
fement  que  trop  multipliés  : fi  la  caufe  de 


( 1 ) L«  Drau,  confulrations  de  chifufgie , pag.  47 

y * 
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la  pierre  eft  inconnue  ; fi  l’art  ne  peut  rien 
contre  cette  caufe , il  peut  au  moins,  juf- 
qu’à  un  certain  point  , s’oppofer  à fes  effets  , 
en  empêchant  la  réunion  des  matières  pier- 
reufes.  Ce  font  ces  effets  que  l’art  peut 
prévenir , et  c’eft  en  quoi  confifte  le  trai- 
tement particulier  que  nous  appelions  pré- 
fervatif,  et  qui  doit  trouver  ici  fa  place. 

Article  II. 

Traitement  préfervaiif  de  la  pierre  , 
et  de  fa  récidive. 

29S.  Ce  traitement  confifte  à prévenir  la 
maladie  de  la  pierre,  chez  ceux  qui  en  font 
menacés , ou  au  moins  fon  retour  chez  ceux 
qui  en  font  guéris  : dans  ce  dernier  cas  la 
difpofition  à la  pierre  eft  bien  connue,  puif- 
cjue  le  malade  l’a  déjà  éprouvée.  Dans  le  premier 
cas,  cette  difpofition  pourra  être  reconnue., 
tant  par  quelques  figues  préfens  ou  commé- 
moratifs , que  par  quelques  circonftances  qui 
donneront  lieu  de  la  foupçonner. 

299.  1°.  La  difpohtion  à la  pierre  fera 
reconnue  par  la  fortie  , avec  les  urines , des 
fables  , des  graviers,  par  celle  des  petites 
pierres  liffes  et  polies  , ou  fphériques , de  la 
groffeur , pour  l’ordinaire , d’un  grain  de  che- 
nevi  , et  quelquefois-  d’un  pois.  Ce  ligne 
fera  le  feul  pofitif , non  pas  d’une  pierre  déjà 
formée  , puifqu’elle  eft  fortie  , mais  d’une  autre 
pierre  qui  pourra  fe  former.  On  voudra  bien 
le  fouvenir  qu’en  parlant  du  volume  des  pierres 
( 82)  , j’ai  dit  que  l’on  ne  donnait  le  nom  de 
vraie  pierre  qu’à  une  malle  pierreufe,  de  la 
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grofleur  d’un  noyau  de.  cerife  , et  que  les 
concrétions  pierreufes  aurdeffous  de  ce  volume 
dévoient  être  appelées  labiés  ou  graviers  , 
fuivant  leur  nature*,  lans  cette  diflinetian , tout 
gravier  et  tout  lable:,  quelque  fin  quon  le 
fuppofe  , poujrroit  être  appel! é pierre;  et  alors 
on  ppurroit  appeller  çalculeux  tous  les  ma- 
lades chez  lefquels  on  rencontreroit  cette 
matière  pierreul'e , c’eft-.à-dire  , qui  feroient 
attaqués  de  la  gravelle , de  la  néphrétique  : 
il  y a cependant  cette  différence  entre  les 
fujets  fableux , graveleux  et  néphrétiques , et 
les  fujets  calculeux  , que.  la  Nature  feule  dé- 
baraffe  pour  l’ordinaire  les  trois  premiers  de 
ces  corps  étrangers , dont  le  volume  permet 
leur  ifïue  au  dehors,  tandis  que  chez  les  calculeux 
la  pierre  a un  volume  tel,  que  même  dans 
les  cas  . ordinaires  , elle  ne  peut  franchir  f ori- 
fice de  la  vefîie , encore  moins  l’étendue  de 
l’urètre  j ç’eft  d’après  cette  explication  , que 
nous  croyons  ne  devoir  pas  confidérer  comme 
calculeux , ceux  qui  ne  font  fujets  qu’à  la 
grayelle  et  à la  néphrétique.  11  eft  vrai  qu’ils 
peuvent  le  devenir  par  le  raffemblement  de 
ces  corps,  dont  la  réunion,  (*  ) peut  être 


(*)  Il  faut  obferver  que  les  fables  et  les  graviers, 
peuvent  fe  réunir  pour  former  une  pierre  ; mais  que 
les  pierres  que  rendent  les  néphrétiques , ne  fe  réunif- 
fent  jamais  pour  en  former  une  autre  , quelles  n’en 
font  chacune  que  le  noyau  , ou  le  centre.  Dans  le  grand 
nombre  de  pierres  , donc  j’ai  examiné  l’intérieur,  je  n’en 
ai  trouvé  qu’une  de  l’efpèce  fableufe  fine  allongée  , qui 
air  préfenté  deux  noyaux,  »n  qui  occupoic  le  centre 
et  l’autre  qui  étoit  fituée  entre  le  centre  et  l’extrémité 
de  la  pierre» 
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augmentée  par  l’addition  de  la  matière  de  la 
pierre  que  charient  les  urines. 

3C0*  Nous  avons  fait  remarquer  que  dans 
les  didérens  temps  de  la  vie , les  urines  fe 
trouvent  plus  ou  moins  chargées  de  cette  matière 
pierreufe , et  que  l’humeur  müqueufe  , vif- 
queufe , que  nous  avons  dit  lier  enfemble 
les  parties  qui  forment  une  pierre , pouvoit 
dans  un  temps  être  extrêmement  rare , ou  avoir 
peu  de  conliltance  ; qu’alors  ces  parties  , 
ceft-à-  dire  , les  fables  et  les  graviers  reffoienE 
divifés , et  étoient  entraînés  par  les  urines  ; 
que  dans  un  autre  temps  cette  matière  vifqueule 
pouvoit  être  abondante  , et  alors  par  la  té- 
nacité , opérer  la  réunion  des  fables  et  graviers, 
et  produire  une  pierre,  qui  augmente  de  volume 
par  l’addition  des  couches  de  la  matière  pier- 
reufe abondante  dans  les  urines  , et  hee 
par  la  matière  vifqneufe , dont  nous  venons 
de  parler.  C’eli  cette  difpofition , cette  caufe 
de  la  formation  de  la  pierre,  qu’il  faut  prévenir 
par  le  traitement  préfervatif. 

30  ï.  Les  difpofitions  à la  pierre  peuvent 
encore  être  reconnues  par  les  douleurs  des 
reins,  des  uretères,  de  la  velîie,  et  par  quel- 
ques gouttes  de  fang  dans  les  urines  ; ces 
fymptômes  font  fans  doute  des  lignes  très- 
équivoques  de  la  difpofition  à la  pierre,  parce 
qu’ils  n’spparûennent  pas  plus  à cette  maladie 
qu’à  toutes  les  autres  , dont  les  voies  urinaires 
peuvent  être  affectées  ; mais  li  ces  li gnes  font 
étayés  par  d’autres  commémoratifs , fi  le  ma- 
lade dans  fa  jeunelfe  a rendu  des  labiés  ou 
des  graviers  , fi  dans  fon  bas  âge  , il  a été  at- 
taqué de  la  pierre } s’il  a été  lujet  à de* 
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accès  de  goutte,  quienfuite  ont  difparuf  140), 
s’il  y a eu  dans  la  famille  des  calculeux , 

( 145  ) , on  aura  lieu  alors  de  craindre  que 
les  premiers  lignes  ne  dénotent  une  difpO  » 
fition  très- prochaine  au  calcul. 

302.  20.  Des  circonftances  particulières  peu- 
vent  donner  occalion  à la  formation  d’une 
pierre  dans  la  vefiie.  On  fait  que  les  corps 
étrangers  parvenus  dans  ce  vifcère  d'une  ma- 
nière quelconque  , deviennent  des  caufes  dé- 
terminantes ou  prochaines  du  calcul  (150). 

303.  Le  traitement  préfervatif  dans  toutes 
ces  circonftances  j confiftera , 1°.  a étendre 
dans  une  plus  grande  quantité  de  liquide  , 
la  matière  de  la  pierre  que  charient  les  urines  ; 
2®,  à relâcher  les  couloirs  et  à faciliter  la 
progreflion  de  cette  matière  dans  toute  l’é- 
tendue des  voies  urinaires  ; 30.  à s’oppoler 
aux  effets  qui  peuvent  réfulter  de  la  préfence 
d'un  corps  étranger  dans  la  veftie. 

304.  La  première  indication  fera  remplie  par 
les  moyens  propres  à augmenter  la  fécretion 
des  urines  ; et  à délayer  la  matière  pierreufe 
dans  une  plus  grande  quantité  de  liquide, 
afin  de  la  maintenir  toujours  en  diflolution; 
ce  à quoi  contribueront  les  boiffons  quelconques, 
pourvu  qu’elles  foient  abondantes.  La  fécondé 
indication  fera  remplie  par  l’ufage  du  petit 
lait,  de  l’eau  de  veau,  de  poulet;  les  boif- 
fons muciîagineufes  emulftonnées , les  pillules 
favoneufes  ect.  ; les  bains  font  süfîi  très-utiies 
pour  relâcher  les  couloirs  , entretenir  la  laxitéde 
la  fibre  , et  par  là  faciliter  la  progreflion  et 
l’iffue  des  matières  étrangères  ; ce  fera  fur- 
tout  à la  réunion  et  au  féjour  de  la  matière 
pierreufe  dans  la  veflie , qu’il  faudra  oppofe? 
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les  plus  grands  efforts  : car  c’efl  dans  ce  ré- 
lervoir  des  urines  que  cette  matière  efl  plus 
difpofée  à fe  réunir  en  maffe  , et  à y former 
des  pierres.  Pour  prévenir  ce  malheur  , il  faut 
que  celui  qui  en  efl  menacé  , ne  refie  couché 
que  le  temps  nécefïaire  pour  réparer  les  pertes 
de  la, yeille  , qu’il  ait  l’attention  de  fe  coucher 
alternativement  fur  l’un  ou  fur  l’autre  côté,  et 
même  quelquefois  fur  le  ventre.  11  empêchera 
ainfi  la  matière  de  là  pierre  de  féjourner  conf- 
tamrnent  dans  le  bas-fond  de  la  veine , de 
s’y  épaiffir  et  de  devenir  un  corps  folide  : elle 
fera  alors  obligée  de  fe  mêler  avec  les  urines  ; 
le  malade  urinera  penché  en  devant , appuyé 
fur  fes  genoux  et  fcs  coudes.  Dans  le  jour 
il  refiera  peu  affis , il  fe  promènera  quelque 
temps  avant  d’uriner,  et  aura  la  précaution  de 
fe  pencher  en  devant  pour  fatisfaire  à ce  befoin; 
il  évitera  tous  les  alimens  âcres,  falés  , et  de 
difficile  digeflion  ; il  s’abfliendra  de  toute  ef- 
pèce  de  liqueurs-  fpiritueùfes  : fes  exercices 
feront  modérés  , l'équitation  lui  fera  permife  5 
pourvu  qu’elle  ne  le  fatigue  point  trop. 

305.  L’emploi  des  fondes  graduées  , que 
con(eille  Le  Dran  (qks.  83  et  125),  devien- 
dra un  moyen  préfervatif  très-utile , dans  le 
cas  où,  par  la  fortie  de  quelques  graviers  un 
peu  gros,  on  auroit  lieu  de  foupçonner  que 
la  veffie  en  renferme  qui  approchent  du 
volume  d’une  pierre;  ce  moyen  fera  même 
utile  , lorfquJil  n’y  aura  que  de  petites  pierres, 
fi  ce  n’efl  pas  comme  préfervatif  de  la  pierre  , 
au  moins  comme  préfervatif  de  l’opération. 

306.  Nous  a^ons  ccnleiilé  l’ufage  des  bains, 
du  lavon , et  des  boiffons  mucilagineufes  , 
comme  capables  de  relâçhçr  les  couloirs  en 
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les  difpofant  à faciliter  la  progre&on  des  corps 
étrangers,  dont  la  préfence'efi  annoncée  pai\des 
fignes  particuliers  \ quant  aux  malades  qui  font 
délivrés  foit  ipontanément  , foit  par  extrac- 
tion , et  qui  n’éprouvent  aucun  fÿmptôme  de 
cette  maladie , comme  il  n’èft  queftioh  alors 
que  de  prévenir  un  nouveau  raffemblement 
de  la  matière  pïerreufe  , que  de  la  délayer 
par  une  pins  grande  abondance  dé  liquide  , qui 
en  même  temps  l’entraîne  au  dehors , que  d’aug-, 
menter , en  un  mot  , là  quantité  et  la  plus 
grande  fécrétion  des  urines  , on  peut  regarder 
comme  indifférentes  toutes  les  boiïïons  , pourvu 
quelles  foient  faines  ; le' thé , fèau  rougie  , 
la  bierre , la  limonade , et  autres  boiffons  pa- 
reilles, prifes  en  abondance,  rempliront  éga- 
lement le  but  que  l’on  fe  prôpofe  d’atteindre. 

3©7.0n  a cru  remarquer  dans  quelques  préten- 
dus diffolvans  de  la  pierre,  dont  nous  par- 
lerons bientôt , la  propriété  de  rendre  plus 
abondante  l’humeur  muqueufe  et  vifqueme 
que  rendent  les  calculeux  ; quand  ces  remèdes 
auroient  cette  propriété  , ce  ne  feroit  pas  ici 
le  cas  de  les  mettre  en  ufage  ; bien  loin  de 
maintenir  divifés  les  fables  et  les  graviers, 
ils  les  uniroient  au  contraire , et  faciliteroient 
la  formation  de  la  pierre. 

308.  Quant  aux  corps  étrangers  qui  font 
dans  la  veffie , il  n’y  a jamais  de  temps  à 
perdre  , pour  débarrafler  ce  vifcère  d’un  corps 
fouvent  nuiüble  par  fa  nature,  dont  la  pré- 
fence  eft  toujours  préjudiciable  , et  qui  , p ar 
la  fuite,  et  même  affcz  promptement,  ne 
manque  pas  de  raflembler  autour  de  lui  la 
matière  de  la  pierre  s et  d’en  former  une  „ 
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«font  la  fortie  ou  l’extraction  devient  plus  dlf» 
ficile  à caufe  de  Ion  volume. 

309.  Ces  corps  étrangers  peuvent  être 
de  differentes  matières  , comme  aiguilles  , 
«épingles  , fragmens  de  fonde , de  plomb , 
d’argent,  de  bois  et  autres  : le  cathétérume 
exploratif  fera  connoître  leur  exiftence  en  gé- 
néral y je  dis  en  général,  parce  qu’il  en  eft 
que  lfoji  ne  peut  reconnoître  par  ce  moyen, 
tels  que  des  fragmens  de  bougies  emplaltriques , 
des  épis  de  bled  , etc.  , qu’il  eft  prefqu’im- 
poffible  de  diftinguer  dans  la  veffie  : quant  à 
üiioî  je  déclare  , que  malgré  la  longue  habitude 
que  j’ai  d’explorer  ce  vifcère,  je  n’ai  jamais 
pu  fentir  les  corps  de  cette  efpèce  que  j’y  avois 
introduit;  au  lurplus  , faveu  du  malade  bif- 
fera dans  ce  cas  fur-tout  quand  il  aura  la 
certitude  que  le  corps  étranger  exifte  dans  la 
Veffie. 

310.  II  y a deux  moyens  de  délivrer  les  > 
malades  des  corps  étrangers  qui  font  dans  la 
veffie;  le  premier,  eft  de  les  détruire  dans 
ce  vifcère  même  ; le  fécond , d’en  faire  l’ex- 
traction. Le  Dran  eft  le  foui  qui  ait  fourni 
wns  exemple  du  premier  de  ces  deux  moyens. 
L’obferration  eft  allez  intéreffante  pour  la 
rapporter  ici  toute  entière. 

Obs.  126.  Il  y avoit  pluftcurs  années  que 
M.  de  Poinfable  , gouverneur  de  la  Martinique  , 
fouffroit  d’une  maladie  de  veffie,  ocçaftonnêe 
par  des  embarras  dans  l’urètre;  le  chirurgien 
qui  lui  donnait  des  foins  dans  cette  île  , lui  con- 
fcilla  , pour  faciliter  l’entrée  d’une  fonde  de 
plomb,  de  la  frotter  avec  du  vit  argent;  ce 
métal  , devant  rendre  le  plomb  caftant  , ne 
çaanqua  pas  fon  effet  ; la  fonde  fe  brifa  3 gi 
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un  tiefs  de  fa  longueur  entra  dans  la  veffie  et 
y relia.  Inquiet  fur  la  fuite  de  cet  accident, 
et  ayant  peu  de  confiance  dans  les  chirurgiens 
du  lieu  qu’il  habitoit,  M.  de  Poinfable  prit 
le  parti  de  paffer  en  France  ; dans  la  traver- 
fée  , il  fit  tremper  pendant  quelque  temps  , 
un  morceau  de  fa  fonde  dans  fon  urine  » et 
voyant  qu’elle  ne  s’incruftoit  point , il  fut  pires 
tranquille;  d’ailleurs,  il  ne  fouflroit  point  ; if 
fentoit  feulement  remuer  dans  la  vefhe  la 
portion  de  fonde  qui  y étoit  parvenue  : Le 
Dran  à qui  il  s’adreffa  imagina  de  diffiouda; 
le  fragment  de  plomb  avec  du  mercure  in- 
jecté dans  la  veffie  (*).  Piufieurs  expériences, 
en  préfence  de  témoins  inftruits,  furent  faites 
fur  des  animaux,  et  même  fur  un  homme 
qui  voulut  bien  s’y  prêter  ; toutes  eurent  le 
plus  grand  et  le  plus  prompt  fuccès.  En  con- 
féquence  , Le  Dran  entreprit  la  çure.  L’em- 
barras du  canal  ne  lui  permettant  pas  l'intro- 
duction de  la  fonde  , il  verfa  dans  l’urètre, 
à l’aide  d’un  enropnoir , une  quantité  de  mer- 
cure, qui  par  fon  poids  entra  dans  la  veffie^ 
Huit  jours  entiers  furent  employés  à cette 
opération  , quoique  quatre  , fuivant  Le  Dran  , 
euffent  pu  fuffire  ? puifque  dès  le  quatrième 
jour,  il  eut  la  preuve  prefque  compîette  , que 
la  fonde  étoit  entièrement  fondue.  Le  malade 
couché  fur  le  côté  dans  fon  lit , fentit  au  col 
de  la  veffie  quelque  chofe  qui  y étoit  arrêté; 
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(*)  Cette  idée  avoit  été  fuggérée  à Le  Dran  pat 
Pierte  Lalouerte  fon  gendre  , ainfi  qu’il,  nous  l’apprenti 
dans  fon  traité  des  écrouelles.  Le  Cat  a revendiqué 
cette  invention  , dans  le  mercure  de  France  , décembre 
»7jo  , où  l’on  trouve  la  réponfe  de  Le  Dran. 
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Le  Dran  penfa  que  là  fondé  qui  devoit  nécefiai- 
temerit  fe  fondre  dans  toute  fa  furface , étoit 
réduite  en  forme  d’aiguille , plus  ou  moins 
grofféj  et  que,  probablement  elle  étoit  arrê- 
tée à “l’orifice  de  là  veffie  , ou  dans  fon  col; 
en  conséquence  il  crut  qu’un  peu  de  mercure 
coulant , introduit  par  l’urètre  , raméneroit 
cette  aiguille  dans  la  partie  large  de  la  veffie. 

11  en  int-roduifit  une  petite  quantité  , et  fur 
le  champ  la  douleur  cefla  , comme  il  l’avoic 
prévu.  11  ne  laiffa  pas  de  faire  encore  quel- 
ques autres  injections  de  fuite , pour  être  cer- 
tain de  la  fonte  entière  ; à la  " fortie  de  la 
dernière  injection  an  ne  vit  plus  de  plomb 
dans  le  mercure , au  lièii  qu’on  le  diftinguoit 
ferifiblement , dans  lés  premières  ; diffout  et 
rendu  coulant  comme  le  vif  argent , il.  étoit 
fbr'fi  avec  lui  par  l’urètre  , il  en  fut  enfaite 
fé'paré,  et  remis  en  maiTe.  Le  malade  rendant , 
foit  debout,  foit  dans  fon  lit,  une  quantité" 
tfffez  corifidérabîe  dé  vif  argent,  que  l’on  trou- 
voit  für  les  draps  et  fur  le  parquet  de  fa 
Chambre , on  doit  bien  préfumer  que  l’on 
n’â  pu  retirer  la  quantité  entière  de  plomb , 
qui  étoit  dans  la  Veffie  ; mais  d’après  les  ob- 
servations , on  fut  fondé  à croire  que  la  fonde 
étoit  entièrement  diffioùte  et  hors  de  la  veffie. 
Le  malade  qui  ne  la  fentoit  plus  , reprit  fa 
tranquillité  , et  de  retour  à la  Martinique , il 
publia  par-tout  fa  güérifon.  Mais  il  traita  du- 
rement le  chirurgien  qui  l’avoit  foigné  , avant 
qu’il  vint  en  France,  et  c’eft  peut-être  ce 
qui  n’a  pas  peu  influé  fur  les  fuites  de  l’ob- 
fervation. 

La  diflolution  du  fragment  de  fonde  refie 
dans  la  veffie  du  malade , l’avoit  délivré  d’une 
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grande  inquiétude,  mais  ne  l’avoit  pas  guéri 
de  Ja  maladie  de  l’iirètre  : peu  de  temps  après 
fon  arrivée  chez  lui  il  mourut  ; on  l’ouvrit  et 
on  trouva,  dit-on  , dans  la  veffie  le  fragment 
de  fonde  qu’on  avoit  dit  avoir  été  diffout  par 
le  mercure  , et  qui  étoit  un  peu  incrufte  de 
matière  pierreufe  ; fi  ce  dernier  fait  efl  vrai » 
comment  l’accorder  avec  le  fucces  confiant 
et  prompt  des  expériences  très  - fcrupuleufe- 
ment  faites  j en  préfence  de  ce  qu’il  y avoit  a 
Paris  de  gens  les  plus  inftruits  et  les  plus  ha- 
biles en  médecine  et  en  chirurgie  ? La  jaloufie 
et  la  fupercherie  auroient  - elles  joué  un  rôle 
dans  cette  ouverture  de  corps  (*)  ? 

31 1.  Quand  bien  même  la  veffie  pourroit  fup- 
porter  la  préfence  du  mercure  , elle  ne  fuppor- 
îeroit  pas  celle  des  autres  fubflances  capables- 
de  diffoudre  d’autres  matières , tels  que  l’or  ? 
l’argent , ect.  ni  même  de  détruire  dans  ce 
vifcère  la  fubflance  végétale  et  animale  : 
d’ailleurs , il  faudroit  que  la  deflruction  de 
ces  fubflances  fut  affez  prompte  , pour  quelles 
n’euffent  pas  le  temps  de  s’incrufler  de  matière 
pierreufe. 

312.  Venons  au  fécond  moyen  de  tirer 


(*)  On  lit  dans  un  mémoire  envoyé  des  îles  que  le  fietur 
Lamarque,  chirurgien  à la  Martinique , qui  fit  l’ouver- 
ture du  cadavre , annonça  avant  même  d’avoir  ouvert 
la  vellie  , que  le  morçeau  ,de  fonde  y etoic  encore.  On 
lit  de  plus  , que  ce  ne  fut  pas  lui  qui  fouilla  dans  la 
veffie  pour  retirer  ce  fragment , mais  un  nommé  Lar- 
tique  qui  mit  la  main  dans  la  veffie  , et  en  retira  le 
morceau  de  fonde  , qu’il  avoit  adroitemenr  glilfé  dans 
ce  vifcère  , en  y portant  la  main  , et  qu'il  feignit  entuite 
d*  retirer. 


3 1 ^ Trj.iumeTitprtiferva.tif  de  la  pierre  ^ 
le  corps  étranger  de  la  vefïîe.  Cette  extrac- 
tion peut  avoir  lieu  de  deux  manières  \ la 
première,  en  le  retirant  par  la  voie  qu’il  a 
parcourue  pour  pénétrer  dans  la  veffie  ; là 
deuxième  en  pratiquant  une  route  pour  aller 
le  lailir  dans  ce  vifcère  , et  l’ert  extraire. 

313.  La  première  manière  feroit  la  plus 
douce , la  plus  fimple  et  la  plus  naturelle  , 
ti  elle  étoit  pratiquable;  mais  elle  ne  pourroit 
l'être  qu’à  l’aide  de  pinces  allez  déliées  pour 
entrer  dans  le  canal  de  l’urètre , et  allez 
longues  pour  pénétrer  dans  la  veffie  : la  pince 
de  Hunter,  planche  VI,  fig.  14,  pour  l’ex- 
traction des  corps  arrêtés  dans  l’urètre,  fe  préfente 
naturellement  à l’efprit  , ainû  que  la  nécef- 
iité  de  la  courber  pour  la  faire  pénétrer  jufques 
dans  la  veffie.  On  a annoncé  dans  un  journal 
(4)  cette  courbure  comme  une  invention  toute 
nouvelle.  Voici  ce  que  dit  M.  Haies  à ce 
lu  jet  : » Je  crois  , ( 1 ) , que  l’on  peut 
« employer  ce  petit  infiniment  ( une  pince 
» dans  une  gaine  ) ( * ) à toutes  les  pierres 
» qui  ont  patfé  l’arcade  du  pubis  ; j’apprends 
y»  avec  fatisfaçtion  qu’ordinairement  les  pierres 
* font  logées  dans  la  partie  de  l'urètre  qui 
» fera  à la  portée;  mais  s’ii  fe  préfentoit  à 


(1)  Journal  de  Default , n*.  14,  décembre  1751  , 
pag.  17  j. 

( i ) Statiques  et  dictionnaire  de  med.  de  James  , rom. 
H.  Pag-  1 3 1 7- 

(*  ) Cetre  pince  que  l’on  attribue  à Huntef  ne  Ini 
appartient  point,  non  pins  qu’à  Haies  : fon  origine 
eft  plus  ancienne  , comme  nous  le  ferons  obferver  , en 
parlant  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’étendue  dn 
canal  de  l’urètre.  , 
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■#  tirer  une  pierre  peu  au-delà  de  l’arcade  da 
» pubis  3 je  crois  qu’on  pourroit  en  Venir  à 
» bout  en  donnant  à l’inftrumefit  la  courbure 
*>  des  fondes  ordinaires . Si  la  tenette  eft  toute 
• d’argent , cela  fera  d’autant  plus  facile  ». 

314.  Le  chirurgien  avec  cet  infitunient  peut 
reconnoître  les  corps  loîides  et  durs  introduits 
dans  la  veffie , et  même  s’appercevoir  qu’il 
les  faifit  entre  les  ferres  de  la  pince  ; mais 
ce  fera  un  grand  hafard , s’il  les  faiiit  d’une 
manière  favorable  à leur  extraction  ; il  faudrok 
avoir  autant  de  bonheur,  qu’en  eut  Lamotte 
dans  une  pareille  occalion. 

Obs.  î 27.  Ce  fécond  obfervateur  dit  qu’un» 
vieille  fille  dévote  vint  le  confulter  , à l’oe- 
cahon  d’une  épingle  des  plus  groffes  , qui-, 
félon  fon  dire  , étoit  entrée,  par  cas  fortuit , 
dans  fon  urètre  la  tête  la  première  , et  de-B 
dans  la  veffie.  Lamotte  fonda  la  malade , etc 
reconnut  le  corps  étranger  ; il  fit  .pluliems 
tentatives  pour  l’extraire;  à la  quatrième,  la 
pointe  de  l’épingle  s'engagea  heureufemenî 
dans  les  ouvertures  de  la  fonde  : l'épinglé 
fut  retirée  avec  beaucoup  de  douleur , parcs 
que  la  pointe  dépafloit  un  peu  l’ouverture 
de  l’algalie;  il  n’y  eut  aucun  accident , et  la 
malade  ne  garda  pas  même  le  lit  (1). 

yi  5.  On  ne  peut  fe  diffimuler  les  tatonne- 
mens  fans  fin  que  doivent  exiger  les  recher- 
ches dans  la  veffie  avec  l’inftrument  dont  .iî 
eif  queftion , avant  qu’on  rencontre  et  qu’oa 
faifuTe  le  corps  étranger,  en  le  fnppofaol 
même  allez  foiide,  pçmr  que  l’on  puiüe  s’ap- 


( 1 ) I raité  de  cliir.  de  la  Motte  , toin.  111,  ©lw* 
XXXVI , pag,  jloi.  édit.  1711. 
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percevoir  qu’on  l’a  faifî.  Car  fi  c’eft , par 
exemple , un  fragment  de  bougée  emplafïrique  , 
comment,  d’abord,  fin  {brume  nt  pourra- c- il 
pénétrer  dans  l'étendue  de  l’urètre  rétrécie  ? 
Suppofant  cependant  qu’il  ait  pu  y pénétrer 
et  même  faifir  le  corps  étranger  , comment 
efpérer  que  celui-ci,  toujours  faifî  dans  fa 
longueur , pourra  paffer  plié  en  double  dans 
le  canal  , que  fimple  il  a eu  beaucoup  de 
peine  à parcourir  ; on  fait , et  Le  Dran  en 
a fait  la  remarque,  que  ces  fragmens  de  bou- 
gie introduits  dans  la  veille , fe  replient 
fur  eux-mêmes,  et  fe  pelotonnent  (i)  ; que 
ramoiis  par  la  chaleur  des  urines  , ils  ne 
présentent  rien  de  pofrtif  au  tact.  On  lit 
dans  le  journal  de  Chirurgie  (2),  déjà  cité , 
que  l’extraction  d’un  pareil  corps  étranger  , 
c’eff-à-dire  , d’un  fragment  de  bougie  , a été 
tenté  et  exécuté  affez  facilement  fur  le  ca- 
davre avec  la  pince  de  Hunier  , mais  que  fur 
le  vivant  la  fenfibiluc  extrême  du  malade  permit 
à peine  de  faire  les  plus  légères  tentatives. 

On  n’aura  pas  de  peine  à le  croire  , quand 
on  fe  représentera  une  pince  dont  les  ferres 
s'éloignent  et  fe-  rapprochent  à une  extrémité 
très- éloignée  de  la  puiffance  qui  les  fait  agir  , 
en  forte  que  par  cet  éloignement , l’opérateur 
n'a  qu’une  idée  obfcure  du  corps  quelles 
embrauent  ; il  fera  aifé  de  fentir  avec  quelle 
incertitude  on  dirigera  cet  infiniment  dans  la 
vefîie,  dont  la  membrane  interne  fera  pincée  à 
chaque  inflant  , fans  qu’il  loit  pofîible  au 


( 1 ) Le  Dran  opérât,  de  chirurgie  , pag.  361. 

( x ) Journal  de  Default , lieu  cité. 

chirurgien 
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chirurgien  de  s’en  appercevoir  autrement  que 
par  les  cris  du  malade.  Ce  moyen  eft  donc 
abfolument  à rejetter  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  , qui  font  dans  l’intérieur  de 
la  veffie  ; des  l'uccès , quand  même  le  hafard 
en  procureroit , prouveroient  plus  de  bon- 
heur que  de  prudence.  On  doit  s’abftenir 
d’employer  tout  moyen  curatif,  contre  le- 
quel l’expérience  et  la  raifon  te  réunifient 
pour  en  conftater  non-feulement  l’infuffifance  , 
mais  encore  les  dangers  inévitables.  Je  ne 
puis  donc  être  de  l'avis  de  Chopart  qui  penfe 
dpie  ces  tentatives  faites  avec  prudence  ne 
font  pas  dangereufes  (1).  Je  les  crois  au  con- 
traire imprudentes  et  meurtrières. 

2.16.  Il  ne  reile  donc  que  l’opération  pour 
extraire  de  la  veffie  le  corps  étranger  qu’elle 
renferme  , et  prévenir  l’incruftation  pierreulè 
dont  le  malade  eft  menacé.  Je  n’ai  point 
d’exemple  que  dans  un  cas  pareil,  les  malades 
aient  été  débarraftes  fpontanément  de  ces  frag- 
mens  de  bougie,  dont  il  a été  queftion  plus 
haut  ; mais  comme  la  Choie  ne  me  paroit 
pas  impoffihle  , je  crois  qu’il  fera  prudent , 
avant  de  faire  l'opération  , de  mettre  en 
ufage  , pendant  quelque  temps  , les  injections 
huileufes  dans  le  canal , les  amples  boiffons , 
les  bains  , etc.  } ce  feroit  encore  le  cas  de  fe 
fervir  de  fondes  élaftiques  , dont  la  grofleur 
fera  graduée  j outre  les  ouvertures  latérales 
qu’ell  es  ont  près  leur  bec  , je  ferois  d’avis 
qu’elles  fuflent  ouvertes  à leur  extrémité  : 
elles  lcroient  introduites  fuivant  le  procédé 
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de  Lachaud  (204)  : elles  auroient  le  double 
avantage,  d’abord,  d'élargir  toute  l’étendue 
du  canal  de  l’urètre  , enlulte  , de  permettre 
au  corps  étranger  de  s’infinuer  dans  quelques- 
unes  de  leurs  ouvertures  , et  de  faciliter  ainfi 
fa  fortie.  Le  malade  alors  devra  garder  fes 
urines  le  plus  long- temps  qu’il  pourra  , prendre 
en  urinant  les  précautions  indiquées  plus 
haut  pour  procurer  l’expulfion  des  pierres  ; 
les  urines  fortant  avec  force  pourront  en- 
trainer  dans  la  canule  le  corps  étranger.  Après 
lin  mois  de  ces  tentatives  , fi  le  malade 
n’efî:  point  débaraffé  , il  y aura  lieu  de 

croire  que  la  bougie  s’efl  pelotonée  au  point 
de  ne  pouvoir  fortir , et  que  peut  - être  déjà 
elle  efî  incruftée  de  matières  pierreufes  : on 
procédera  alors  à fon  extraction  par  la  voie 
de  l’incifion  , telle  que  l’on  la  pratique  dans 
l’opération  appellée  lithotomie. 

Article  III. 

Cure  de  la  maladie  de  la  pierre  par  tu  [âge  des 

remedts  internes  , ou  des  lithsntrip tiques. 

317.  L’impoffibilité  de  pratiquer  fur  les 
adultes  la  taille  de  Celfe  , et  le  peu  de  fuccès 
de  celle  que  l’on  pratiquoit  autrefois  fur  les 
enfans , ont  infpiré  , preique  de  tout  temps, 
de  l’horreur  pour  une  opération  qui  , de 
-nos  jours , eft  devenue  h falutairë  , et  fauve 
la  vie  à tant  de  malheureux.  C’eit  cette  aver- 
lion  pour  l’opération  de  la  taille  qui  a fait 
croire  , à l’aide  de  l'analogie  , et  de  quelques 
çirconftances  heureufes  , que  l’on  pourroit  par- 
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Venir  à fondre  et  à brifer  même  la  pierre  dans 
la  vefîie  , et  à en  procurer  l’iffue  au  dehors 
avec  les  urines.  Cette  idée  paroit  avoir  été 
faifie  avec  avidité  dès  les  premiers  temps.  On 
lit  à ce  fujet , dans  le  cinquième  livre  des 
épidémies  d’Hipocrate  , une  obfervation  inté- 
reffante.  L’enfant  de  Théophile  de  Lariffe 
éprouva  les  effets  les  plus  funefles  de  l’ufage 
d’un  médicament  qu’on  lui  ht  prendre  dans 
l’intention  de  le  délivrer  d’une  pierre  dont  il 
avoit  tous  les  fympcômes  : il  fut  le  troifième 
jour  la  victime  des  effets  meurtriers  de  ce 
remède. 

318.  Quelque  multipliés  que  foient  de  nos 
jours  les  liiccès  qu’on  obtient  dans  la  prati- 
que de  l’opération  de  la  taille  , il  n’en  eft 
pas  moins  vrai  que  celui-là  feroit  un  des  plus 
grands  bienfaiteurs  de  l’humanité  , qui  trou- 
veroit  un  remède',  capable  de  détruire  une 
pierre  dans  la  vefîie , d’une  manière  fûre  et 
certaine  , et  fans  qu’il  en  réfultat  aucun  danger 
pour  celui  qui  uferoit  de  çe  remède.  Bien 
loin  donc  dq  blâmer  les  tentatives  réitérées  fl 
fréquemment  à ce  fujet  , on  doit  y applaudir  * 
lorsqu'elles  prélentent  quelques  aperçus  de 
réuffite  j maisTl  y a des  bornes  à tout,  même 
dans  l’ufage  des  meilleures  chofes  \ car  dans 
la  luppoütion  que  les  remèdes, pris  pour  fondre 
la  pierre  dans  la  vefîie  , ne  pourroient  avoir 
aucune  action  nuifible  fur  les  organes  qu’ils' 
parcourent , leur  inutilité  feule  feroit  perdre 
un  temps  précieux  $ pendant  lequel  l'état  du 
malade  empire  par  la  préfence  du  corps  étranger, 
les  accidens  augmentent , et  l’opération  devient 
très*  dangereufe , et  d’un  fuccès  très-douteu:;,  U 
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n’y  a donc  que  la  raifon  et  l'expérience  qui 
puiffent  apprécier  à leur  jufte  valeur  ces  re- 
mèdes , auxquels  on  a donné  le  nom  de  fon- 
dons , de  diiiolvans  , de  lithontriptiques  et  de 
faxifragés.  11  a été  , et  il  en  elt  encore  au- 
jourd'hui de  ces  remèdes , comme  de  tous 
ceux  qui  ne  dgivent  leur  naiffance  qu’à  l’em- 
pirifme  et  au  charlatanifme  ; on  a toujours 
pris  le  change  fur  les  différentes  caufes  de  la 
diminution  ou  de  la  ceffaïion  de  la  douleur 
à la  luire  de  l’ufige  de  ces  remèdes , du  ra- 
moliffement  plus  ou  moins  fenfible  des  pierres, 
de  leur  efpèce  de  diffoîution  et  même  de  leur 
fortie  par  fragmens  : on  n’a  pas  manqué  d’at- 
tribuer ces  effets  heureux  à la  vertu  des  re- 
mèdes pris  intérieurement , tandis  qu’ils  étoient 
le  produit  de  toute  autre  caufe.  On  peut  au 
relie  divifer  en  deux  'çlalfes  , - les  remèdes 
lithontriptiques  , lavoir  en  ceux  que  l’on 
prend  intérieurement  par  la  bouche , et  ceux 
qui  font  injectés  dans  la  velue  par  l’urètre. 
Examinons  la  nature  et  l’action  de  chacun. 

fî°#  Remèdes  lithôntrip  ligues  pris  intérieurement . 

3 io.  Il  faudroit  clés  volumes  pour  décrire  feu- 
lement tous  les  remèdes  pr  pofés  et  employés 
intérieurement,  à l’effet  de  dilfoudre  la  pierre 
dans  la  vefîie  ; je  me  contenterai  de  parler  des 
principaux  , que  l’en  a prétendu  avoir  opéré 
cette  dilfo'L’îion  , tels  que  la  préparation  de 
coquilles  d’oel’fs  , d’écaiiles  d'huitres,  dcsyeax 
d’écreviUes , des  cloportes,  l’eau  de  chaux, 
celle  de  favon  ; quelques  décoctions,  telles  que 
celle  de  Xuva  urjî  ou  railin  d’ours , de  i’acé- 
jnella  , du  haricot  de  chêne  ; on  a attribué  la 
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même  vertu  aux  eaux  de  Barèges , de  Bou- 
geailîes  , de  Contrexeville  , d’Arcueil  , de 
Belleville,  de  Citerne , de  Puits,  etc.  ect.  (i). 
Vo^ci  quelques  exemples  de  l’effet  de  ces  <^i- 
verfes  préparations  ou  boirions. 

Obs.  il S.  ÔlauS'Borrichius  (2)  dit  que  l’ufage. 
continué  d’une  poudre  compofce  de  la  pierre 
de  Judée,  de  celle  de  Lynx,  du  enflai  de 
montagne,  et  des  yeux  d’écrevifles  , c£uii  fit 
prendre  à un  enfant  de  6 ans  , lui  fit  rendre 
un  calcul  de  la  groffeur  d’une  petite  noix  , 
dure  comme  un  cailloux,  qui  fortit  brifé  en 
plufieurs  morceaux  gros  comme  une  fève  , 
avec  des  marques  certaines  qu’il  avoit  été 
ain.fi  caffé  dans  la  veffie  ; l’auteur  obferve 
qu’avant  ce  traitement  , la  veflie  de  cet  en- 
fant avoit  tellement  été  irritée  par  un  remède 
intérieur  que  lui  fit  prendre  un  charlatan  , 
qu’une  portion  de  fa  membrane  interne  s’étoit 
exfoliée. 

Obs.  119.  On  lit  dans  une  differtation  chirur- 
gicale, publiée  à Halles,  au  mois  de  Juillet 
1734,  par  M Graberg  , fous  la  préfidence 
de  M.  Schulze  ( 3 ) , qu’Augurius  , médecin 
fameux , qui  vivoit  dans  le  quinzième  fiècle  , 
fut  témoin  d'une  cure  pareille , opérée  par 
l’ufage  d’une  prife  de  cloportes  , depuis  un 


( 1 ) Voyez  fer  ces  dernières  eaux  les  obferv;>tions 
de  M.  Littré , dans  l’hiftoire  de  l'académie  des  fciences 
d*  Paris,  année  1710. 

(z)  Acres  de  Copenhague,  année  1671  et  71,  obs, 
77- 

( I ) Collection  des  thèfes  de  chirurgie  de  Haller, 
tora.  iv,  pag.  jzji,  traité  de  Default  , fut  la  pierre, 
•image  cité,  ect.  ect. 
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gros  jufqua  quatre  fcrupules , dans  une  onçô 
et  demie  d eau  de-vie,  et  neuf  à dix  onces 
ne  jus  de  pois  rouges,  que  le  malade  prenoit 
tous  les  matins  avant  dîner.  Ce  médecin  en- 
treprit avec  fuccès  la  guérifon  d’un  jeune 
homme  âgé  de  28  ans , par  le  même  remède, 
auquel  il  ne  fît  d’autres  changemens  que  dç 
diminuer  les  dofes  de  l'eau-de-vie  , et  de  laiffer 
quelques1  jours  d’intervalle  entre  les  prifes;  chez 
/ d autres  malades , il  ajoutoit  l’huile  de  vitriol, 
à la  dofe  cl’un  gros, 

Obs.  130.  Dans  la  même  differtation , il  efl 
queftion  de  la  maladie  du  fameux  médecin 
Lauremberg , âgé  de  foixante  ans  ; il  avoit 
les  fymptômes  de  la  pierre  dans  la  vefîie  : 
il  ufa  inutilement  dçs  remèdes  alors  en  vogue. 
Ayant  eu  çonnoiffance  de  celui  d’Augurius  , 
dont  il  vient  d’être  parlé,  il  fe  détermina  à en 
faire  ufage  ; mais,  il  fubfïitua  i’efprit  de-vin  à 
celui  de  genièvre,  auquel  il  ajouta  l’huile  dç 
vitriol.  Lç  fécond  jour  de  l’ufage  de  ce  re- 
mède , il  rendit , après  avoir  éprouvé  ml  feu 
et  une  chaleur  infupportabies  au  pubis , quel- 
ques feuillets  pierreux  ; il  continua  ainfx 
d’en  rendre,  jufqu’à  ce  qu’il  fut  délivréde  fe 
pierre. 

320.  Vuva  urjz , ou  raifin  d’ours  , caffe- 
pierre  op  boufferole  , que  M.  Dehaen  ( 1 ) 
avoit  propofé  , pour’ adoucir  les  douleurs  qu’é- 
prouvent les  calcule u x , déterger  la  vefîie  , 
et  ramener  à leur  état  naturel  les  urines  fan- 
glantes  , alkalines  et  purulentes  , a paru  pro- 
duire fur  le  calcul  des  effets  que  n’avoit  pas 
prévu  ce  célèbre  médecin  : il  croyoit  même 

( 1 ) Ratio,  mcd.  part,  x et  3 5 Journal  de  med. 
février  1760. 
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avoir  obfervé  que  ce  remède  ne  produifoit 
aucune  altération  à la  pierre  : c’eft  Quer  , 
auteur  efpagnol , qui  a élevé  julqu  aux  nues 
la  vertu  lithontriptique  de  cette  plante  (t). 

Obs.  13 1.  Le  frère  Damien  , auguffin  de 
la  place  des  Victoires , âgé  de  74  ans  , fit 
ufage  de  la  décoction  à'uva  urji , à l’occafton 
d’une  pierre  dans  la  vefiie  , qu’on  lui  avoit 
reconnue  en  17S9  à l’hôpital  de  la  Charité  : 
il  rendit,  en  divers  temps  , des  fragmens  de 
calcul  : en  1791  , je  vis  tirer  de  l’urètre  le 
feptième  fragment,  il  pefoit  trente-trois  grains  : 
quelques  jours  après  je  délirai  m’aflurer  s’i'  y en 
avoit  encore  dans  la  veffie  ; j’y  pafiai  la  tonde  , 
et  je  fentis  un  corps  étranger  dans  ce  vifcère  j 
fix  jours  après  , un  huitième  fragment  fe  pré- 
senta dans  la  foffe  naviculaire , et  fut  extrait 
le  malade  a été  fondé  depuis  , et  on  n’a 
plus  rien  trouvé  dans  fa  vetlie  : il  a en  effet 
ceffé  de  fouffrir  et  de  rendre  des  pierres  (2). 

Ces  fragmens , dont  j’en  conferve  un  , ne 
font  que  des  portions  d’une  pierre  craieufe , 
et  entièrement  compofée  de  cette  fubftance  ; 
ils  contiennent  chacun  toute  l’épaiffeur  de  la 
pierre,  depuis  Ion  noyau  „ jufques  et  compris 
fa  fuperfïcie  : ils  rie  font  ni  écrafés  , ni  en 
éclats  , mais  comme  s’ils  euffent  été  coupés 
par  une  lame  tranchante,  à l’aide  d’un  marteau, 
aiifi  qu’on  coupe  , ou  plutôt  qu’on  caffe  le 
fucre  pour  le  mettre  en  morceaux.  Tous  ces 
fragmens  réunis  n’ont  pu  être  difpofés  de  ma- 


( x ) Dillertation  pliy.  et  bol.  traduit  jn-8°.  17*8. 

( t ) Cette  obfervation  çft  inférée  dans  lç  Journal  gra*. 
tuic  des  feieuces  et  arts  , apnée;  17#  l 4 n°  4 , v*  j.uil* 
lec. 
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mère  a former  une  pierre  entière , et  ce- 
pendant le  malade  paroit  les  avoir!  rendu 
tous , puifqu’il  n’a  éprouvé  depuis  aucuns 
iymptômes  : ils  font  tous  d’une  groffeur  à peu- 
près  égale  ; et  on  diroit  qu’ils  ont  été  exprès 
taillés  affez  juftes  pour  pouvoir  parcourir  le 
canal  de  l’urètre;  ils  avoient,  dans  le  moment 
de  leur  lortie , non-feulement  la  fermeté,  mais 
même  la  dureté  dont  cette  efpèce  de  pierre  eft 
fufceptible , quelque  temps  après  quelle  a quittée 
le$.  voies  urinaires  : de  plus  ils  n’étoient,  dans 
le  lieu  de  leur  fraction  , ni  altérés  , ni  enduits 
d’aucune  fubftar.ee  vifefueufe  : car  les  couches 
concentriques  paroiffoient  d’une  manière  bien 
diftmete;  elles  auroient  d’autant  plus  due 
être  couvertes  de  cette  matière  vifqueufe  , 
qu’elle  eft  ordinairement  plus  abondante  dans 
le  cas  de  cette  efpèce  de  pierre.  Au  refte  , 
ce  que  l’on  peut  conclure  de  ces  remarques, 
c’eft  que  les  fragmens,  ainft  fortis  de  la  veffie, 
n’y  ont  pas  féiourné  long-temps  , de  quelque 
manière  que  la  fraction  de  la  pierre  ait  eu  lieu. 

On  trouve  , dans  le  journal  de  M.  Fourcroy  3 
deux  obfervations  de  M.  Lairon  , médecin  à 
Toulon,  fur  les  bons  effets  du  remède  de 
Hulme,  ou  de  l’acide  carbonique  (1). 

Obs.  132.  Un  jeune  homme  étoit  attaqué 
de  la  pierre  depuis  fon  bas  âge  ; on  avoit 
tenté  inutilement  tous  les  moyens  de  foula- 
gement  que  Part  recommande  en  pareille  cir- 
conftance;  rien  ne  pouvoit  calmer  les  douleurs 


(î)  Journal  des  découvertes  dans  l’art  de  guérir  par 
M.  Fourcroy  , tom.  iv;pag.  n»  , et  iuiv.  Voy.  même 
Journal  j tom.  n.  pag.  114. 
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inouïes  , ni  arrêter  un  piffement  de  fang  conti- 
nuel : on  étoit  prêt  à le  décider  à l’opération  , 
lorsqu'on  propofa  le  remède  de  M.  Huîme  \ 
à peine  le  malade  en  eut-il  fait  ulage  pendant 
quelques  jours , que  les  douleurs,  ainfi  que 
le  piffement  de  fang , difparurent.  Les  urines 
qu’il  rendoit  étoient  couvertes  de  bulbes  d’air 
à leur  furface  , tandis  qu’une  couche  abon- 
dante de  terre  calcaire  prenoit  la  forme  de 
l’urinal  ; la  pierre , auparavant  fenfible  à la 
fonde  , ne  donnoit  plus  aucun  veflige-  de  fa 
préfence;  depuis  près  de  huit  ans  le  malade  na 
éprouvé  aucune  rechute. 

Obs.  133.  Une  femme  , âgée  de  54  ans  , 
éprouva  fubitement  les  fympiômes  qui  an- 
noncent la  préfence  d’une  pierre  dans  le  rein  , 
ou  dans  les  uretères.  Le  16  octobre  179 1 > 
elle  commença  à prendre  d’abord  quatre  grains 
d’alkali  fixe  , de  tartre  , ou  de  fel  de  tartre  dans 
trois  onces  d’eau  pure  , et  enfuite  cinq  gouttes 
d’acide  fulphurique  dans  trois  onces  d’eau, 
quatre  fois  par  jour,  en  augmentant  graduel- 
lement les  dofes.  Du  16  au  27,  il  y eut  al- 
ternativement des  jours  bons  et  mauvais.  Les 
28  , 29  et  30  furent  fans  douleurs.  Le  pre- 
mier novembre , elle  fouffrit  beaucoup  ; le 
feizième  jour  de  l’ufage  de  ce  remède,  après 
des  douleurs  atroces , il  fortit  inopinément 
deux  pierres  groffes  comme  des  noix.  Depuis 
cette  époque , elle  n’a  plus  rien  fenti , a 
vaquée  à des  travaux  très-fatiguans , et  a tou- 
jours jouie  d’une  bonne  fanté. 

321.  Entre  tous  les  lithontript'ques  , celui 
qui  a eu  la  plus  grande  vogue  , c’eft  le  remède 
de  Melle. Stephens.'Comme  tous  ceux,  dont  une 
expérience  confiante  ne  prouve  point  l’effi- 
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cacité  , ce  remède  a éprouve  divers  chan- 
gemens  dans  fa  composition  (*).  Dès  Ion  origine, 
ïa  chaux  de  coquilles  d’œufs,  réduite  en  poudre, 
étoit  la  fubftance  qui  formoit  fa  principale 
maffe,  avec  l’addition  de  quelques  ingrédiens 
qui  mafquoieqt  facompolition,  fans  rien  ajouter 
à tes  propriétés.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du 
favon  que.,  depuis,  on  y a fait  entrer.  Ceft 
le  docteur  Hartley  qui , cohnoilfant  ce  qu  il 
y av©it  d’inutile  dans  cette  recette,  a pro- 
pofé  (i)  une  once  et  demie  de  favon , et 
fept  fcrupules  et  demi  de  poudre  de  coquilles 
d'œufs  à prendre  tous  les  jours. 

D’après  les  obferxmtions  de  Hâles  (2)  fur  ce 
remède , le  docteur  "Whitl  (3) , agrégé  au  collège 
d’Edimbourg  , a regardé  comme  un  fùr  remède 
î’eau  de  chaux  pour  boiffon.  M.  Geoffroy  , 
(4)  après  avoir  examiné  avec  la  plus  grande 
attention  la  compofition  du  remède  de  Stephens, 
a cherché  à perfectionner  la  préparation  de  - 
les  lubilances  , comme  celle  du  favon  et  de 


(*)  Ce  remède  de  , Mile  Stephens  ne  fut  pas  plu- 
tôt publié  , qu'il  fixa  l’attention  des  fçavans  : il  ei> 
çfl  queftion  dans  plulieurs  ouvrages  , tels  que  les  mcm. 
de  l’académie  des  fciences  de  Paris,  années  17??.  1740. 
41.  4z.  4$.  44.  f7.  Enais  de  med.  d’Edimbourg,  rom* 
vr  , expériences  fur  le  remède  de  Mlle  Stephens  , 1 vol. 
in- 1 z ; collection  des  tbèfes  de  Haller,  tom.  iv.  pag. 
373.  411.  et  dans  les  mémoires  de  plulieurs  Académies  „ 
dans  les  journaux  , ect.  ect. 

( 1 ) Hartley  , fupp'émenr.  To  The  View  , of  the 
prefent  évidente. 

( z ) Hâles  , flatique  des  végétaux  vol.  x. 

(.3  ) EfTais  de  médecine  de  la  fociété  d Edimbourg 
vi.  pag.  zjÿ. 

(4)  Acad,  des  fcieccw  de  Paris,  année  17JS, 
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la  calcination  d’œufs,  celle  des  limaçons,  de 
leurs  coquilles. 

321.  Tous  les  retranchcmens , toutes  les 
additions  que  l’on  a faites  a ces  moyens  cu- 
ratifs , feront  toujours , aux  yeux  de  1 homme 
fage , une  preuve  de  l'inefficacité,  je  dirois 
prefque  de  l’inutilité  de  ces  moyens.  De  toutes 
ces  fubftances  , ou  au  moins  d une  bonne 
partie  , eft  réfultée  la  recette  fuivante  , dont  on 
vante  beaucoup  l’excellence  : favon  dalicante  , 
une  once  ; huile  d’anis  , trente  gouttes  : le  tout 
mêlé  dans  un  mortier  de  marbre,  partagé  en  vingt 
pillules  que  l’on  envelope  de  poudre  des  yeux 
d’écreviffeda  dofe  eft  de  deux  pillules,  prifes  une 
le  matin  à jeun  , et  l’autre  à cinq  heures  du 
foir  , dans  une  cuillerée  de  fyrop  de  guimauve  : 
le  malade  boit  par  deffus  un  verre  d’eau  de 
chaux  fécondé,  ou  une  taffe  d’une  infuûon  de 
turquette,  ou  de  pariétaire, 

323- Je  me  garderai  bien  de  fatiguer  le  lecteur 
par  le  détail  faftidieux  d’une  foule  de  prétendus 
fpécifiques  contre  la  pierre  de  la  veffie; 
décrits  dans- les  ouvrages  de  Cardan , Paracelfe  , 
"Wan-Helmont  , et  autres  auteurs  de  ce  temps, 
plus  crédules  que  favans , plus  fuperftitieux 
qu’éclairés;  aux  yeux  de  la  raifon  et  de  l’exT 
périerice , ces  lithontriptiques  font  pour  la 
plupart  plus  nuifibles  qu’utiles  : rien  d’ailleurs 
n’eft  plus  obfcur  ni  plus  indéterminé  que 
leurs  effets  , et  ce  feroit  fe  donner  une  peine 
fuperflue  _,  que  de  chercher  feulement  à les 
apprécier  à leur  jufte  valeur.  Ils  ont  tous  été 
fucceftivement  prônés  et  abandonnés  : leur 
vogue  a été,  pour  ainfi  dire,  une  allais  * d$ 
paode,  leur  efficacité  toujours  prefque  nulle.  53 
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Ion  con  fuite  beaucoup  d’auteurs,  fur  - tout 
les  plus  célèbres  lithotomifles  (*)  , ils  répon- 
dront tons  que  c’eft  en  vain  qu’ils  fe  font 
élevés  contre  l’infuffifance  de  tous  ces  pré- 
tendus fpécifiques.  Cette  erreur  s’eft  propagée 
|u(ques  à préfent  dans  l’efprit  du  public , tou- 
jours porté  à faifir  avidement  tout  moyen 
qui,,  éloignant  une  opération  douloureufe  , 
promet  une  guérifon  douce  et  facile  ; mais 
ce  qui  eft  plus  étonnant  , c’eft  que  plufieurs 
médecins  , même  de  nos  jours  , faute  de  bien 
connoître  les  opérations  de  la  Nature,  et  les 
rehources  infinies  qu’elle  préfenîe , aient  mé- 
connu allez  fes  miracles,  pour  les  attribuer 
a des  moyens,  qui  n’ont  d’autres  propriétés 
que  celles  qu’enfante  leur  imagination. 

324.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  obfervations 
chimiques  les  plus  récentes , faites  fur  la  dif- 
folution  des  pierres  ( 137)  , (et  il  eft  diffi- 
cile de  s’y  refufer  ) , on  verra  que  le  calcul., 
urinaire  de  l’homme,  après  avoir  fubi  les  ex- 
périences les  plus  exactes  et  les  mieux  rai- 


(*)  Hippocrate,  lieu  cité;  areteus  de  fig.  et  caufl 
acut.  morb.  lib.  ir.  caput  IV  et  de  curât,  lib.  11.  cap. 
ni.  pag.  92.  Step.  édit,  Fabricius  ab  Aquapendente , 
opérât,  chir.  cap.  lix.  pag.  539.  Franco,  chap.  XXXI, 
pag.  109.  Collot,  pag.  99.  102.,  Lamotte,  traité  de  cliir. 
tom.  iu.  pag.  1 8 1 . Tolet  ( t,  ) , cliap.  XXIX.  Pallucci 
remarques  fut  la  lithotomie.  Mead,  monit.  rned.  c.  10. 
Saviard , obs.  43.  Lacharrière,  traité  de  la  lithotomie, 
pag.  13  5.  Launay,  diflert.  fut  la  pierre,  pag.  50.  ji. 
Douglas  nouvelle  méthbde  pour  la  taille,  Paris  1714  , 
jag.  17.  ect.  ect.  D’autres  tels  que  Covillard , Le  Car 
et  autres  n’ont  pas  'daigné*  en  parler. 

(4)  Tolet  rapporte  plufieurs  recettes,  mais  ne  paroit  pas  y. 
«tertre  fa  confiance. 
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formées , a réfifté  à l’action  de  tontes  les 
fubftances  employées  -pour  le  diffoudre,  ex- 
cepté à celle  des  alkalis  cauftiques,  qui  paroiffent 
être  fou  véritable  diffolvant,  mais  dont  l’im- 
prefiion  fur  les  parties  qu’ils  auroient  à par- 
courir , avant  de  pénétrer  dans  la  veiïie , et 
fur  ce  vifcère  même , feroit  trop  funefte  pour 
permettre  jamais  leur  ufage.  En  fuppofantà  des 
fubftances  moins  actives  et  moins  clangereufes  , 
la  propriété  de  diffoudre  , avec  le  temps  , la 
pierre , ce  ne  feroit  tout  au  plus  qu’en  les 
injectant  dans  la  veille  ; car , prîtes  en  boiffons  , 
ou  d’autre  manière , quelle  altération  n'éprou- 
veroient-elles  pas  dans  leur  trajet,  avant  d’arriver 
à la  veille?  Elles  feront,  à la  vérité,  à l’abri 
de  cette  altération  , étant  portées  dans  ce 
vifcère  par  l’iniection  : mais  leur  mélange  avec 
les  urines  n’affoiblira  - 1 - il  pas  leur  action  ? 
Et  quels  effets  alors  pourront-elles  produire 
fur  le  corps  étranger  pour  fa  diffolution  ? N’eff- 
ce  pas  le  comble  du  délire  , que  de  croire  , et 
de  vouloir  perfuader  aux  autres,  qu’avec  de 
pareils  moyens  on  vient  à bout  de  brifer  , 
fondre  et  chaffer  au  dehors , en  quinze  ou 
huit  jours,  et  même  moins,  des  pierres  qui, 
depuis  long  - temps  , féjournent  dans  la 
vefïie  ? 

325.  Mais,  dira-t-on,  comment  nier  des 
faits  bien  avérés,  et  appuyés  du  témoignage 
d’obfervateurs , au  lié  célèbres  que  dignes  de 
foi  ? Notre  intention  n’e'ft  pas  de  nier  tous 
ces  faits  < nous  croyons  à quelques-uns;  mais 
c’eft  l’explication  qu’on  leur  donne  que  nous 
comédons  ; ce  font  les  caufes  et  les  effet  , 
qu'on  attribue  aux  agens , que  nous  nions  / et 


334  Cure  de  la  maladie 

t’eft  pour  prouver  la  vérité  de-  nos  aler- 
tions , pour  expliquer  comment  nous  inter- 
prétons ces  faits  , et  les  prétendus  effets  des 
remèdes  dits  lithontriptiques  , que  nous  allons 
examiner  féparément  chacun  de  leurs  effets , 
qui  doivent  être,  i.°  , la  diminution  et  la 
ceffation  des  accidens  réfultans  de  la  préfence 
de  la  pierre  ; i.°  la  diffolution  ; 3.0  fa  def- 
truction  partielle  ; 4.0  fa  fraction  ; 5.0  enfin 
fà  l'ortie. 

J.®  La  diminution  ou  ta  ccff'ation  des  accidens 
pat  la  venu  des  lithontriptiques . 

326.  L’obfervation  fuivante  , tirée  des  mé- 
ffloires  de  l’Académie  des  fciences  de  Paris 
(1),  va  faire  connokre  en  quoi  confilte  cette 
Vertu. 

Obs . 134.  M.  Bertheau,  receveur  des  Tailles 
de  Pethiviers  , âgé  de  près  de  58  ans  , étoit  - 
attaqué  , depuis  douze  ou  quinze  ans  , d'une 
pierre  dans  la  veliie,  qui  lut  reconnue  par 
M.  Hevin.  11  fe  décida  à faire  ulage  du  remède 
de  MelIe.  Stephens , alors  très  en  vogue;  il  le 
prit  pendant  dix  s- huit  mois  , avec  toute  Ta  1— 
liduité  polfible  ; il  rendit  beaucoup  de  glaires  , 
de  petits  feuillets  pierreux  , et  même  des 
petites  pierres  figurées  comme  un  noyau  d’olive; 
il  fut  fondé,  à l’cccafion  d’une  rétention  d’urine, 
par  un  chirurgien  qui  reconnut  la  pierre.  Quel- 
ques  jours  après,  il  en  rendit  encore  une  de 
pareille  grolfeur.  N’éprouvant  prefque  plus 
d’incommodité,  il  ceifa  de  faire  ufage  des 


( 1 ) Année  1757. 
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temèdes , excepté  des  pillnles  de  favori , qu’il 
continua  pendant  près  de  deux  ans.  Depuis 
cette  époque  , les  principaux  fymptômes  qui 
annonçoient  une  pierre  dans  la  veffie , fembloient 
prefque  totalement  difparus  ; M.  Bertheau 
jouifîbit  d’une  bonne  fanté , faifoit  de  longues 
promenades  à pied  : cependant  des  attaques 
de  goutte  et  d’éréfipèle  lui  furvenoient  de 
temps  en  temps ; mais  les  urines  paffoient 
très  bien , et  il  ne  fentoit  aucune  douleur 
dans  la  veffie;  il  eut  enfuite  , et  fouvent,  de 
fréquences  envies  d’uriner  : les  douleurs  re- 
parurent ; on  attribuoit  ces  accidens  à l’humeur 
d’éréfipèle  et  à la  goutte  ; cependant  à caufe  de 
ces  douleurs,  on  lui  propofoit  de  temps  en  temps 
de  fe  faire  fonder,  ce  qu’il  rejettoit,  dans  la 
perfuafion  où  il  étoit  que  fa  pierre  avoit 
été  détruite  par  le  remède  anglois.  Dans  l’hiver 
de  1757,  fa  fanté  fe  dérangea  entièrement, 
il  fut  attaqué  de  grands  maux  d’eftomac  et  de 
yomiffemens  fréquens  , quoiqu’il  prit  peu  de 
nourriture  ; enfin  il  mourut  ; on  lui  trouva 
dans  la  veffie  une  pierre  enduite  d’une  couche 
mucilagineufe,  qui  s’en  étl  détachée  en  la  lavant; 
cette  pierre  étoit  ovale  , ec  avoit  deux  pouces 
de  long  , dix-huit  lignes  de  large  , et  quinze 
lignes  d’épaiffeur  : elle  pefoit  un  peu  plus 
de  trois  onces.  Ce  qu’il  y a de  fingulier , 
dit  l’auteur  de  cette  obfervation  , c’eft  que 
pendant  plus  de  douze  ans  , temps  écoulé 
après  celui  où  le  malade  prit  le  remède  de 
Melle.  Stephens  , il  ne  relfentit  prefqu  aucune 
des  incommodités  de  la  pierre  ; quand  ce 
remède  n’auroit  point  , ajoute  l’obfervateur  , 
la  vertu  hthonttiptique,  cette  feule  propriété 
de  rendre  les  pierres  incapables  de  nuire  , au 
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moyen  de  cet  enduit  mucilagineux  trouvé 
fur  la  pierre  de  M.  Berteau , le  rendroit  d’un 
grand  prix. 

327.  Voilà  donc  un  remède  des  plus  ac- 
crédités , un  fondant  des  plus  vantés,  pris  avec 
toute  l’affiduité  peffibie  , pendant  dix  - huit 
mois  , qui  n’a  ni  fondu  , ni  n.ême  altéré  la 
pierre  d’aucune  manière.  L’obfervateur  obligé 
de  reconnoître  l’inutilité  du  remède  comme 
lithontriptique , lui  accorde  gratuitement  la 
vertu  d'avoir  enduit  la  pierre  d'une  croûte 
rmicilagmeufe , comme  h l’expérience  jour- 
nalière ne  prouvoit  pas  que  des  pierres  font 
couvertes  de  cet  induit  , quoique  les  cal- 
culeux  n’aient  fait  aucun  ufage  de  remèdes 
intérieurs  j tous  les  jours  on  obferve  dans 
les  urines  des  calculeux  cette  mucolité  gluan- 
te qui  s’attache  aux  pierres  ; on  l’obferve 
même  chez  les  malades  atteints  de  catharre 
de  veffie  , ou  d’humeur  goutteufe.  Quant  à 
la  cédât  ion  de  la  douleur  , il  n’eft  pas  étonnant" 
cu’elle  ait  été  fehllblement  diminuée,  la  pierre 
préfentant  à l’intérieur  de  la  veffie  une  furface 
unie  ( 190).  11  y a auffii  lieu  de  croire  que  les 
" couleurs  que  le  malade  éprouvoit  de  temps 
v à autre , étoient  autant  l’effet  de  l’humeur 
de  goutte,  que  de  la  préfence  de  la  pierre. 
( obJ‘.  76  ).  - > 

Obs.  135.  On  lit  dans  les  Tranfactions  pn:- 
dofopbiques  de  la  fociété  de  Londres  (1) , un 
exemple  du  peu  de  fuccès  du  remède  de 
'MelIc.  Stephens.  On  trouva  dans  la  veffie  du 
cadavre  d’un  homme  , qui  avoit  fait  long-temps 
ufage  de  ce  remède  , neuf  pierres  dont  la 


( 1)  Année  1741,  n°  461,  au.  ni. 
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plus  grofle  égaloit , a peu  près , une  petite 
noix  mufeade;  il  ne  paraiffoit  pas  que  ces  pierres 
( qui  probablement  étoient  fableufes-fpheriques  ) 
euffent  fubi  la  moindre  altération  ; les  douleurs 
du  malade  avoient  egalement  ceflé  ; la  fitua- 
tion  des  pierres  , dans  des  poches  particulières  9 
rend  raifon  de  ce  Soulagement.  Les  memes 
transactions  philofoplnques  font  mention  d un 
malade  qui  prit  pendant  qiunze  mois  tous  les 
remèdes  de  MelI%  Stephens , et  dans  la  veffie 
duquel  , après  fa  mort  , on  trouva  deux 
pierres  unies  et  applaties  , et  un  peu  plus 
épaiffes  qu’une  fève  ; une  troifième  etoit  au 
col  de  la  veffie  ( i ). 

Ol.l}6.En  1785,  le  inaître-d’hôtel  du  cardinal 
de  la  Rochefoncault , rue  des  Saints  Pères,  me 
çonfulta  à l’occafion  d’une  pierre  qu'il  avoit 
dans  la  veffie;  depuis  près  de  deux  ans  que 
cette  pierre  avoit  été  reconnue  par  le  cathété- 
rifme , il  faifoit  un  ufage  journalier  du  jus 
d’oignon  , à la  dofe  de  quatre  onces  : fes 
urines  étoient  chargées  d’une  quantiré  abon-, 
dante  de  matières  vilqueufes  , qui  fe  précipi- 
toient  promptement  au  fond  du  vafe.  Tous  les 
jours  il  vidoit  l’urine  qui  la  couvrcit  ; cette 
matière  étant  deffechée,  acquéroit  delà  foîicîité  ; 
lorfque  je  vis  le  malade  , il  m’en  préfenta 
une  quantité  allez  confidérable , et  m’affura 
qu’en  huit  jours  il  en  rendoit  plein  la  moitié 
d’une  coquille  d'œuf  de  poule.  Le  médecin 
qui  lui  avoit  propofé  cc  remède , lui  avoit 
perfuadé  que  cette  matière  qu’il  rendoit  en  dé- 
tail , étoit  fa  pierre  , et  lui  avoit  bien  recom- 
mandé de  ne  point  fe  laiffer  opérer. 

«-  . 

(1  ) Année  1751,  n°  441,  art.  1;. 
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Deux  années  lepalfèrent  ainfi;  mais  ce  malheu- 
reux n’éprouvant  aucun  foulagement,  cdnlulrâ 
M.  Thiery  de  Bulb , ancien  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  qui  lui  conleilla  de  me  voir. 
Je  le  trouvai  dans  le  dernier  degré  d’épui- 
■fement  : depuis  deux  mois  il  étoit  attaqué 
d’une  fièvre  lente  ; des  douleurs  lourdes  le 
faifoient  lentir  dans  la  région  lombaire  ; les 
urines  avoient  , au  moment  de  leur  fortie  i 
une  odeur  très-défagréable.  Je  palfai  la  fonde 
dans  la  velïie;  je  reconnus- une  pierre  qui 
me  parut  folide  : jé  la  fis  même  fentir  au 
malade  ; il  s’écria  auffi-tôt  : Quoi  , elle  y ejl 
encore!'  Et  verfant  quelques  larmes  , il  ajouta  : 
Le  malheur  eu  comme  il  a abujè  de  ma  crédulité  ! 
Elle  me  coûtera  peut-être  la  vie.  Je  ne  crus  point 
devoir  diffimuler  à l’es  parens  le  danger  imminent 
dans  lequel  il  étoit  , et  le  peu  de  relfource 
que  préfehroit  l’opération  ; mais  le  malade , 
qui  ne  voyoit  fon  fa! ut  que  dans  l’extraction 
de  la  pierre  , fit  tant  d’in  fiance  pour  être 
opéré,  que  je  m’y  déterminai  : je  tirai  une 
pierre  fableufe , grofüère  , d'une  confiflance 
folide  , et  du  volume  d'un  petit  oeuf  de  poule. 
Les  douleurs  de  reins  insupportables  , qu’il 
éprouva  dans  les  vingt  - quatre  heures  qui 
fuivirent  l’opération  , des  frifTons  irréguliers  , 
et  un  a (Toupille  nient  prefque  continuel , furent 
les  avant  - coureurs  de  fa  mort  , qui  arriva  le 
troilième  jour. 

328.  Il  y avoit  cette  différence  entre  la 
pierre  du  malade , qui  fait  le  lu  jet  de  l’obfer- 
vation  134,  et  celle  de  celui-ci,  que  chez 
le  premier  la  matière  de  la  pierre  étoit  de- 
venue rare  dans  les  urines , au  lieu  que  cnez 
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le  dernier  elle  étoir  abondante  et  ne  ceffoic 
de  s’attacher  à la  Superficie  du  corps  étranger. 
L’enduit  muqueux  n’eft  pas  toujours  la  caufe 
de  la  diminution  ou  de  la  ceffation  de  la 
douleur  : certaines  fmiations  avantageuses  que 
prennent  les  pierres  dans  la  veilie  produisent, 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer  (189)  , le 
même  effet. 

Obs.  137.  Cette  année  1795  * a été  reçu  * 
à l’hôpital  de  la  Charité  , un  calculeux  âgé 
de  onze  ans,  qui,  depuis  plus  de  deux  ans, 
éprouvoit  les  Symptômes  de  la  pierre.  Sur  le 
reproche  que  je  fis  à la  mère  de  ne  l’avoir 
pas  amené  plutôt  à l’hôpital,  elle  me  dit  que 
l’enfant  ayant  celïé  de  Souffrir  pendant  près 
cî’une  année  , on  l'a  voit  cru  guéri  , et  que 
les  douleurs  n’avoient  reparu  que  depuis  peu 
de  temps.  Si  ce  petit  malade  eut  fait  uiage 
-de  lithontriptiques  , les  partifans  de  ces  re- 
mèdes n’euffent  pas  manqué  de  leur  attri- 
buer la  ceffation  de  la  douleur,  et  le  calme 
dont  a joui  cet  enfant  pendant  près  d’une 
année  entière.  F oye ç jymptâmcs  et  accidens  de 
la  pierre. 

2.°.  Diffolution  de  la  pierre  par  les 
remèdes  lithontriptiques . 

329.  Aucune  expérience  jnfqu’à  préfent  n’a 
prouve  cette  diffolution  : car  pour  qu’elle  ne 
put  être  révoquée  en  doute  , il  faudroit  qu’un 
malade  atteint  des  Symptômes  de  la  pierre , 
bien  caractérisés  et  bien  reconnus  , en  fut 
totalement  délivré  après  l’ufage  des  lithon- 
triptiques  : encore  faudroit-il  etre  bien  lûr  que 
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cette  pierre  fut  d’un  volume  tel,  que  la  natur® 
leule  n’eut  pu  en  débaraffer  le  malade  : il  fau* 
droit  encore  , qu’en  le  fondant  de  nouveau  , 
après  1'ufage  du  remède,  on  ne  fentit  plus 
la  pierre  dans  la  veffie,  ce  qui  prouveroit 
qu’elle  a été  entraînée  par  fragmen.s  avec 
les  urines  : il  faudroit  enfin  , fi  la  mort  du 
malade  , avoir  lieu  , dans  quelque  temps  qu’elle 
arrivât,  que  Ion  cadavre  Fut  ouvert , et  qu’on  n’y 
trouvât  pas  la  pierre.  C’efl:  alors  , et  ce  n’efl: 
qifainfi  qu’on  ne  pourroit  plus  avoir  aucun 
doute  lur  la  propriété  diffolvante  des  remèdes 
intérieurs  qu’auroit  pris  le  malade  : c’eft  alors 
qu'on  pourroit  croire  aux  véritables  lithon- 
triptiques.  En  attendant  la  preuve  phyfique 
de  cette  expérience,  il  fera  toujours  prudent 
de  n'y  pas  croite,  et  la  raifon  autorité  à la 
rejetter. 

Obs.  138.  On  lit  dans  le  journal  de  médecine 
(1)  une  obfervation  par  M.  Hazon,  médecin. 
On  a trouvé , dit-il , une  pierre  dans  la  veffie 
d’un  honime  âgé  , qui  avoit  pris  , avec  fuccis  , les 
remèdes  favoneux,  vingt  ans  auparavant.  L’auteur 
ajoute  qu’il  penfe  que  ce  dijfolvant  agit  beau- 
coup mieux  fur  les  fujets  âgés  que  furies  autres. 
Voilà  une  fingulière  manière  de  prouver  les 
effets  d’un  diffolvant  fur  une  pierre  qui  n’a 
point  été  diffoute. 

3°.  D ejiTiLCtion  partielle  de  la  pierre  par 
l'ufage  des  remedes  lithontriptiques. 

330.  Les  fauteurs  de  ces  prétendus  fpéci- 
fiques  apportent  pour  preuve  de  leurs  effets 


Çi)  Journal  de  méd.  tom.  IV  , pag.  563. 
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falutaires  , les  grains  de  fable  , et  les  fragmens 
decorce  pierreuïc  , que  rendent  les  calculent 
qui  font  ufage  de  ces  remèdes  , comme  fi  la 
même  chofe  n’arrivoit  pas  à ceux  qui  n’en 
font  point  ufage  : c'eft  en  raifcnnant  a;nlï 
que  l’obfervation,  qui  devroit  inftruire  , eft 
la  plupart  du  temps  un<^  fonrce  d’erreurs  ; il 
neft  aucun  praticien  attentif  qui  ne  fâche  q'ue 
nombre  de  calculéüx  rendent  louvent  des  fables 
avec  leurs  urines , ce  qui  eft  même  un  des 
fignes  rationels  le  plus  certain  de  l’exiftence 
de  la  pierre,  ligne  décrit  par  Hippocrate  (1). 

Si  la  couche  extérieure  des  pierres  véficabs 
eft  compofée  d’un  fable  épais  , comme  cela 
arrive  aux  fableufes  - groftières  , toujours  ru- 
gueufes  et  raboteufes,  ces  fables'qui  couvrent 
la  pierre  s’en  détacheront,  foit  à caufe  de 
leur  peu  d’adhérence  , foit  par  leur  frottement 
avec  la  membrane  interne  de  la  veffie , foit 
enfin  à la  fuite  de  leur  contact  avec  d’antres 
pierres  de  la  même  nature.  Si  la  pierre , quel- 
que foit  fon  efpèce  , eft  couverte  d une  ou 
de  quelques  couches  dé  matières  craieufes  , 
lés  couches  extérieures  fe  détacheront  et  tom- 
beront par  écailles  ; il  en  fera  de  même  des 
pierres  fableufes-fphériqués  , dont  les  dernières 
couches  font  fouvent  très  - peu  liées  avec 
celles  qui  les  précèdent.  Dans  tous  les  cas, 
il  eft  îacileùie  recennoître  ces  petits  fragmens, 
comme  ayant  fait  partie  de  la  fnperfitie  de 
la  pierre.  L’expérience  journalière  prouve  que 
la  fortie  de  ces  fragmens  eft  un  indice  de  la 


(ï)  Quibus  in  urina  arsnofæ  funt  fubficlentiæ  , iis  vcfica 
eakulo  labarat.Hip.  aphor.  78,  sect,  iv. 
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préfence  d'une  pierre  ignorée  dans  la  veïïie, 
et  âbfolnment  un  effet  naturel  de  fa  confif- 
tance  et  de  Ion  frottement,  et  nullement  de 
l'action  des  remèdes  médicinaux  quelconques , 
puifque , dans. ce  cas,  les  malades  n’en  ont 
fait  aucun  ufage.  Il  y a plus  , c’efl  que  quand 
même  ils  en  auroient  fait  ufage»  on  ne  pourroit 
encore  raifonnablementlenr  attribuer  la  répara- 
tion et  la  fortie  dçs  fragmèns  pierreux  , qui 
arrivent  fans  eux. 

Tels  étoient  les  fragmèns  de  couches  ex- 
térieures pierreufes, 'dont  il  efl  fait  mention  dans 
la  differtation  de  M.  Detharding  ( I ) , et  que 
rendoit  un  vieillard  de  70  ans  , ,quoique  l’au- 
teur fembîe  attribuer  la  fortie  de  ces  frag- 
mens  à l’ufage  des  acides  ; tels  étoient  encore 
ces  fragmèns,  dont  M.  Geoffroy  attpibye  la 
fortie  aux  remèdes  de  MH®  Stephens  (1)  ; tels 
étoient  enfin  les  fragmèns  de  pierre,  tantôt 
blancs,  tantôt  bruns,  les  écailles  et j les  fédi- ^ 
mens  blancs  , que  rendoit , par  la  vertu  de  l'eau 
de  chaux  , le  maître  de  penfion  , dont  parle 
Robert  Whytt 

331.  11  n’efy  aucun  îithotornifle  qui  , con- 
fulté  par  dès  calculeux , n’ait  obfervé  dans 
les  urines  ces  fables  greffiers  , ou  ces  frag- 
mens  de  couches  extérieures;  en  voici  deux 

exemples. 

Obs.  i 39.  En  1774,  une  dame  me  con- 


(1)  Collection  des  thèfes  de  Hauer , CX  anlertanan» 
tqm.  IV  , pag.  Hf. 

(a)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Parts 
^nliée  1739. 

^ j ) filais  de  la  fociété  de  médecine  d r-dimbou.g 
tom.  VI  j pag- 
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fulta  pour  fon  mari  alors  en  province  , qui , 
depuis  quatre  mois,  rendoit  avec  les  urines 
tine  quantité  confidérable  de  fables  , fans  au- 
cun foulagement  de  fes  douleurs.  J aflurai  que 
Je  malade  ne  tireroit  aucun  avantage  de  la 
fortie  de  ces  fables,  et  que  les  remèdes , qu’elle 
fe  propofoit  de  lui  faite  prendre  ne  produi- 
roient  aucun  effet  faîutaire.  Trois  a quatre 
mois  après  le  malade  fut  opéré , et  on  lui 
tira  une  pierre  de  la  grofleur  d’une  châtaigne  : 
fa  furface  extérieure  étoit  couverte  de  fables  s 
pareils  à ceux  que  le  malade  avoit  rendu  avant 
l’opération. 

Obs.  140.  En  1778  , une  dame,  qui  éprou- 
voit  les  fymptômes  d'une  pierre  dans  la  veffie  , 
me  montra  plein  un  dez  à coudre , de  fragrnens 
de  pierre  , que  je  jugeai  être  des  portions 
de  couches  extérieures  d’une  pierre  craieufe; 
quelques  uns  de  çes  fragrnens  étaient  de  la 
grofleur  d’une  lentille  , et  de  l’épaifîeur  d’une 
bonne  ligne.  Je  fondai  la  malade;  j’eus  affez 
de  peine  à reconnoître  la  pierre;  l’humeur 
muqueufe  qui  fortoit  avec  les  ruines  étoit. 
peu  abondante  ; les  douleurs  d’ailleurs  étoient 
fupportabîcs  ; je  confei’lai  les  bains,  les  boif- 
fons  mucilagineufes , et  la  fituation  la  plus 
propre  à favorifer  l’iffue  de  la  pierre  ( 291  , 
obs  122);  deux  mois  après  j’appris  que  la 
Nature  feule  avait  débarraffee  la  malade  d’une 
pierre  de  la  grofleur  d’une  ncifette,. 

332.  SL  on  examine  avec  attention  ces  cb- 
fervations  , et  antres  femblables  , on  verra 
dans  prefque  toutes  , que  les  malades,  même 
ayant  l’iifage  de  îithontriptîques  , avoient 
rendu  des  fragrnens  de  pierre , ou  des  portions, 
d’éeorce  pierreufe, 

Y * 
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Ods.  14  i.  On  lit  dans  les  tianfactions  phi- 
îofophiques  de 'la  Société  de  Londres  ( 1 ) 
qu  un  malade  , après  avoir  rendu  avec  de 
violentes  douleurs  , par  le  canal  de  l’urètre, 
une  grande  quantité  de  graviers , dont  plu- 
fieurs  étoient  de  la  groffeur  d’un  pois  , 
éprouva  au  bout  de  quatre  ans  tous  les  lyrtp- 
tômes  d’une  pierre  dans  la  vefiîe.  Il  fit  un 
long  ufage  de  remèdes  lithontriptiques,  dont 
l’effet  fut  une  efpèce  d'effort  et  de  refferre- 
ment  dans  la  véffie  , qui  fut  tel  qu’il  lui  fem- 
bia  qu  il  s y cnjjoit  une  pierre , ou  des  pierres  ; 
et  dans  le  moment,  il  rendit  avec  les  urines 
de  petits  fragmens  de  pierres  brifées.  De- 
puis il  n’éprouva  aucun  accident...  Voilà  , 
dit  le  médecin , l’exemple  d’une  pierre  diffoute 
dans  la  vefiîe;  mais  il  ajoute  prudemment, 
f ignore  Jicei  effet  ejl  celui  des  remèdes  ou  un  effort 
de  la  Nature,  , 

Obs.  142.  Je  lis  dans  une  lifte  des  buveurs 
d’eaux  de  Forges  , que  le  médecin  a confervé 
une  grande  quantité  de  graviers  qu’il  croit 
être  les  fragmens' d’une  pierre  véficale  (2). 
Mais  Texpofition  des  fymptômes  donne  lieu 
de  croire  que  le  malade  étoit  attaqué  de  la 
graveile  , et  non  pas  d’une  pierre  dans  la 
vefiie.  Il  y a même  apparence  que  l’intérieur 
de  ce  vifeère'  étoit  tapiffe  de  ces  graviers, 
comme  cela  arrive  quelquefois.  Nous  en  avons 
cité  deux  exemples  ( Obs.  109).  Les  intérefl'és 
aux  eaux  de  Forges  , ne  manquent  pas  d’at- 

y™ *"■—  ■■■—— n 

(1)  Tranf.  phi!,  année  1731. 

(i)  Lifte  ou  affiche  ifriprioiéc  à Rouen,  chez  GaÜier 
rpe  S.  Lô  , ?7?x, 
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tribuer  la  fortie  de  pareils  graviers  à la 
vertu  de  ces  eaux. 

333.  C’eft  peut-être  plus  à l’anglomanie, 
qui  avoit  fubjugué  Morand  , qu’à  la  préven- 
tion en  faveur  du  remède  de  M^e  Stephens , 
que  l’on  doit  attribuer  fon  opinion  fur  les 
miraculeux  effets  de  ce  remède.  Voici  le  pre- 
mier jugement  qu’en  porte  ce  célèbre  chirur- 
gien , après  en  avoir  fuivi  l’ufage  chez  qua- 
rante perfonnes.  « Parmi  les  mé  die  api  en-  \ 
» tés  , dit  - il  , quelques  uns  fe  font  cru 
» abfolument  guéris  : plufieurs  ont  rendu  des 
*»  pierres  entières  ou  des  morceaux  de  pierre 
» en  forme  d’écaille  : il  y en  a suffi  qui  n’ont 
»»  retiré  aucun  fruit  marqué  de  ces  remèdes  ; 

» mais  un  plus  grand  nombre  en  a été  foulage; 

» du  relfe  ces  remèdes  n’ont  eu  aucun  mau- 
» vais  effet  pour  perfonne  , et  n’ont  dérangé 
» d’aucune  manière  les  fonctions  de  l’éco- 
» nomie  animale  » ( 1 ).  Quant  à la  vertu 
diffolvante  de  ce  remède  , qui  paroit  avoir  été 
conftatée  en  Angleterre , il  ne  fe  croit  pas 
fuffifamment  autorifé,  par  fes  expériences, 
à prononcer  en  dernier  reffort  fur  cette  pro- 
priété ; on  voit  cependant  qu’il  eft  porté  à 
la  lui  accorder  : il  conclut  qu’il  eft  fouvent 
utile  et  efficace  pour  la  cure  de  la  pierre 
dans  la  veffie. 

L’année  fuivante , il  fe  crut  en  état  de 
prononcer  d’une  manière  plus  affirmative  en 
faveur  du  remède , d’après  trois  pierres  ren- 
dues par  trois  malades  qui  avoient  fait  ufage 


(0  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris  , 
année  1740, 
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plus  ou  moins  long-temps  de  ce  remède.  De 
ccs  pierres,  la  plus  groffe , comme  un  fort 
maron,  étoit  criblée  dans  toute  fa  furfacea 
mais  plus  profondément  entamée  à fa  furface 
poftérieure  , et  tronquée  par  en  bas  : la  fécondé, 
eufii  criblée  , paroiffoit  avoir  eu  une  écorce 
raboteufe  , qui  étoit  détruite  prefque  par 
tout  , «t  dont  il  ne  reftoit  que  quelques  vef- 
tiges  à la  furface,  ect;  la  troifième  pierre,  ren- 
due par  un  malade  qui  n’avoit  pris  le  remède 
que  pendant  un  mois  et  quelques  jours  , étoit 
de  la  groffeur  d’un  petit  oeuf  dç  poule  ; la 
première  couche  avoit  été  prefqu’emportée , 
la  fécondé  étoit  détruite  en  plufieurs  endroits 
et  découvroit  la  troifième,  qui  étoit  d'une 
couleur  plus  foncée  , cç  qui  donnoit  à la  fur- 
face  de  cette  pierre  une  forte  de  reffem- 
fciance  avec  celle  d’un  os  vermoulu  , et  dé- 
montroit , fuivant  Morand  , l’action  des  remèdes, 
par  les  traces  profondes  que  le  diffolyant  y ' 
avoit  faites. 

» Ceux  qui  fe  refufent  aux  vraifemblances 
» fur  cette  matière,  ajoute  Morand,  diront  peut- 
h être  que  ces  pierres  écorchées , entamées  , 

» u fées  s criblées , étoient  telles  dans  la  veflïe  , 
»>  indépendamment  de  l’action  des  remèdes  ; » 
il  répond  deux  chofes  à cette  objection;  i°, 
» on  a vu  , dit-il , tant  de  pierres  fi  bifar- 
*»  rement  cifelées  , travaillées  , rongées  , que 
» depuis  que  les  remèdes  de  MIle  Stephens 
»»  font  en  ufage  , on  devroit , dans  les  cabi- 
» nets  des  curieux  qui  en  rafTcmblent  , 
» en  voir  de  pareilles  ; et  fi  par  hafard 
» il  s’en  trouve  , pourquoi  font  - elles  plus 
*»  communes  à prefent  ? i9.  j’ai  une  preuve 
p commette  , ajoute  Morand  , que  dans 
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» l’ufjige de  ces  remèdes  , on  rend  par  la  voie 
» des  urines , je  ne  dis  pas  des  écailles  , 

» mais  des  fragmens  , qui  ont  la  même  iur~ 
n face  que  la  pierre,  qu’on  retrouve  enfuite 
» dans  la  veffie  » ( I ). 

On  auroit  pu  répondre  a Morand  5 
d’après  tout  ce  qui  a éré  dit  ci- défi  us  , qu  il 
n’-ft  point  de  lithotcmifte , qui  n’ait  ( eu  cc- 
cafion  de  tirer  des  pierres  très-irréguüè'res  , et 
d’autres  à qui  il  manquoit  quelques  couches  ; 
que  la  quantité  qu’én  rendent  les  calculeux  , 
fans  avoir  fait  ufage  des  diffojvans  , comme 
eela  eif  journellement  prouvé  , ne  peut  ve- 
nir de  la  vertu  des  remèdes  qu’ils  n’ont 
point  pris,  mais  du  plus  ou  moins  de  confil- 
tanee  de  ces  couches,  et  de  leur  peu  d’u- 
nion entr’elles  ; c’eft  à raifon  de  cette  ftructure 
que  dans  l’opération  les  pierres  fe  brifent 
quelquefois , à la  moindre  prefiion  des  te- 
nettes;  ces  couches  ne  peuvent  quitter  la 
pierre,  fans  qu’elle  paroifie  entamée  ; de- 
là les  prétendues  vermoulures *  *,  fi  ces  pierres 
ainfi  entamées  éloient  plus  communes  lors 
de  la  vogue  du  remède  de  Mlle  Stephens  , cela 
vient  de  ce  qu’on  y faifoit  plus  d’attention  , 
et  de  ce  qu’on  les  obfervoit  plus  exactement  (*)» 
Enfin  s’il  efi:  hors  de  doute  que  les  calculeux 
rendent  fpontanément  des  fables  , des  gra- 
viers et  des  fragmens  de  pierres  , on  ne  voit 


(O  Mémoires  4e  l’Académie  des  Sciences  de  Paris, 
année  1741. 

(*)  Un  remède  qui  auroit  la  propriété  d'opérer  ajr.G 
une  deftructiorç  partielle  de  la  pierre,  et  qui  par-là, 
là  rendroit  plus  aigue,  plus  inégale  et  plus  angulaire  n 
fe  feroit  pas  un  moyen  bien  falucaire. 
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pas  pourquoi  ils  cefferoient  d’en  rendre,  en 
faifant  ufage  des  remèdes  de  Mlle  Stephens , 
ou  de  tout  autre. 

4°.  Fraction  de  la  pierre  par  les  remèdes 
lithonlri p tiques. 

334.  L’homme , une  fois  forti  des  limites  de  la 
raifon  , ne  met  plus  de  bornes  à fon  extrava- 
gance. Lhiftoire  du  Mefmcrifme , avec  toutes 
f'es  folies , chez  un  peuple  éclairé , et  dans 
le  dix-huitième  fiècle,  étonnera  nos  defeen- 
dans  (*).  Le  délire  fur  la  matière  que  nous 
traitons  a été  aufti  loin  et  porté  au  point 
d’attribuer  à des  remèdes,  pris  intérieurement , 
la  vertu  de  rompre  , et  de  brifer  dans  la  veftie, 
une  pierre , qui  réftfteroit  même  au  marteau  , 
et  de  la  cafter , non  pas  en  éclats , mais  en 
morceaux  affez  régulièrement  taillés  ( obs. 
128. IJ.  Je  fçais  que  les  enthouftaftes  oppo- 
feront  des  expériences  phyfiques  et  chimiques;^ 
mais  qui  croira  qu’on  pourra  porter  impuné- 
ment de  pareils  remèdes  dans  la  veftie  ? Qui 
imaginera  qu’on  pourra  porter,  même  jufque 
fur  la  pierre  , un  conducteur  électrique , 
pour  la  rompre -et  la  brifer  en  éclats  (**). 

^.,Ceux  qui  ont  été  curieux  d’examiner  les  pierres , 
à leur  fortie  de  la  veftie,  ont  dû  remarquer 
que  plufièurs  fe  rompent  d’elles-même  , quel- 


(*)  Cette  maladie  -épidémiqne  n’a  attaqué  ni  les 
Lots  , ni  -les  gens  de  bon  Cens  ; elle  a été  particulière 
aux  gens  d’efprit.  Que  les  gens  d'cfprit  font  bêtes  ! 
dit  Beaumarchais  dans  fon  Mariage  de  Figaro  ; ce  qui  n’efl: 
fo'uvenr  que  trop  vrai. 

( * * ) Je  fçais  que  ce  moyen  a été  propofé  , mais 
j’tgnoç*  s’il  a éw  publié. 
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ques  temps  après.  Je  l’ai  ohfervé  fur  plu- 
üeurs  qui  paroifl’oient  folides  ; une  pierre  fa- 
bleufe  grofiière  eft  devenue  fi  fragile  , quel- 
que temps  après  avoir  été  tirée , qu’on  ne 
pouvoit  la  toucher,  fans  qu’elle  fe  brifât  en 
éclats  ; une  pierre  gravelo  - crétacée  , m a pré- 
fenté  le  même  phénomène;  je  l’ai  trouvée 
éclatée , et  les  morceaux  féparés  et  étendus 
fur  un  papier  dans  une  armoire  dont  feul  j’ai 
la  clef;  ce  n’eft  pas  feulement  en  fe  défié- 
chant  que  les  pierres  éprouvent  cette  fépara- 
tion  de  leurs  parties  ; elle  a encore  lieu  quel- 
quefois aulli  - tôt  après  leur  fortie  de  la  vefiie  ; 
huit  pierres  fphériques  t récemment  tirées  de 
ce  vifcère,  et  miles  fur  le  champ  dans  un 
verre  d’eau,  avec  une  ancienne  de  la  même 
efpèce  , fe  font  éclatées  en  deux  fois  vingt- 
quatre  heures  , tandis  que  la  pierre  ancienne 
n’a  fubi  aucune  altération;  nous  aurons  par 
la  fuite  occafion  de  parler  d’autres  pierres 
partagées  en  deux  à leur  fortie  de  la  vefiie , 
d’autres  brifées  en  plufieurs  morceaux  , fans 
avoir  été  expofées  à l'action  de  la  tenette; 
il  ne  faut  donc  voir,  dans  ces  prétendus  éclats  , 
dans  ces  fractions  , qu’un  effet  naturel  du  peu 
d’union  des  parties  de  ;la  pierre  entr’elles. 
Quant  à celles  qui  fe  cafient  en  morceaux 
réguliers  ( obs . 128.),  dont  chacun  en  particu- 
lier préfente  de  la  foîidité  , je  ne  pronon- 
cerai rien  à ce  fujet  ; car  s’il  falloit  porter 
un  jugement , je  croirois  plutôt  que  ces 
fragmens  ont  été  introduits  tels  dans  la  vefiie. 
Avant  de  croire  au  merveilleux  , l’homme 
fage  doit  épnifer  toutes  les  caufes  naturelles 
d’un  effet  quelconque. 

Obs.  143.  Tuipius  rapporte  que  Thomas 
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Forttanus , vieillard  qui  avoit  foufFert  pendant 
long-temps  de  violentes  douleurs  à la  verge  , 
sendit  plusieurs  pierres  de  couleur , de  forme 
et  dè  groffeur  différentes;  les  unes  étoient 
polies  et  unies ,,  les  autres  quadrilatères  et 
tondes  ; d’autres  enfin  fembloient  avoir  été 
fciées;  ce  qui  étonnoit  davantage,  c’eft  que 
ce  malade  rendit  par  la  fuite  pluûeurs  écorces 
Êrifées  qui,  tous  là  figure  d’ongles,  fortoient 
quelquefois  tous  les  jours  ait  nombre  de  fix 
à lept  (î). 

On  voit , par  cé  qui  précède  Fobfervation  , 
que  Tulpius  étoit  bien  loin  de  croire  à la 
verni  ht hontriptique;  le  malade  d’aiileurs  n’a- 
voit  fait  aucun  ufàge  de  ces  remèdes  , ce 
qui  efi:  prouvé  par  ce  qu’ajoute  Tulpius  , « alors 
,s  dit-il,  les  médecins  dans  le  plus  grand  éton- 
» nement , ne  favoient  à quoi  attribuer  cette 
» force  de  brifer  et  de  polie  la  pierre , juf- 
» qu’à  ce  que  le  malade  étant  mort  , on  ou- 
*■  vrit  fon  cadavre  , et  on  trouva  dans  le  fond 
« de  fa  vefiie  , onze  cailloux  , dont  le  plus 

gros  étoit  recouvert  d’une  écorce  très-mince  ; 
» le  choc  continuel  des  autres  cailloux  * l’a- 
« voit  tellement  brifé  , qu’il  s’en  détachoit 
» pluiieurs  morceaux , qui  fortoient  enfuite 
» avec  les  urines».  Tulpius,  en  parlant  des 
médecins  qui  mettent  leur  confiance  dans  les 
remèdes  lithontriptiques , ajoute  : «mais  com- 
» bien  trouve-t-on  de  gens  de  cette  efpèce  , 
» qui  n’attribuent  rien  qu’à  leurs  remèdes,  foit 
» avec  rai  fon  , foit  à tort;  ils  auroient  en- 
» cote  vanté  avec  grâce  leurs  talens  affectés  ; 


(i  ) Tulpius,  lib.  iv.  cap.  XXXVII,  pag.  jjj. 
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» mais  combien  après , n’auroiént  ils  pas  excité 
» le  mépris , lorfque  par  les  recherches  ana- 
>»  forniques,  la  vérité  a'uroit  paru  au  grand  jour; 

>*  alors  les  médecins  euffent  paffé  , non  - leu- 
» lement  pour  des  menteurs,  mais  encore  pour 
» des  fourbes  et  des  charlatans  ». 

Sortie  de  pierres  entières , procurée  par  les 
reriiedes  lithortpr  iptiques  m 

335*  Q'Am  caîculeux  regarde  comme  lin 
miracle  de  l’art  la  fortie  d’une  pierre  qui 
le  touimentoit;  qu’il  attribue  cette  fortie  à 
l’efficacité  d’un  remède  qu’il  a pris  , rien  d’é- 
tonnant  à celà  ; il  n’effi  pas  obligé  d’en  fa- 
voir  davantage;  mais  que  de  nos  jours  un 
homme  de  l’art  croie  à cette  efficacité  des 
remèdes , pour  procurer  l’expulfion  d un  cal- 
cul , qu’il  propofe  cette  erreur  ridicule  , c'eft 
ce  qui  a lieu  de  beaucoup  furprendre , parce 
qu’il  ne  doit  pas  ignorer  qu’il  y a nombre 
d’obfervations  qui  prouvent  , d’une  manière  in- 
conteftable  , que  beaucoup  de  caîculeux  , fur- 
tout  parmi  les  femmes  , ont  été  débarraffés , 
fans  avoir  pris  aucun  fpécinque  , et  par  les 
efforts  feuls  de  la  Nature,  non-feulement, 
d’une  quantité  prodigieufe  de  pierres,  mais  en- 
core de  pierres  d’un  volume  confidérable  (*). 
Lorfque  de  pareils  faits  font  prouvés  et  at- 
teftés  par  des  obfervateurs  fidèles  et  inffruits; 
qu’un  médecin  les  ignore  ou  feigne  de  les 
ignorer,  qu*il  nous  vante  un  remède  qu’il 
prétend  avoir  la  propriété  de  d ffoudre  une 
pierre  dans  la  veffie  d’un  homme  , tandis  qu’il 


(*)  Voyez  la  cure  fponrauie. 
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n’a,  chez  une  femme  , que  la  vertu  de  châtier 
la  pierre  des  reins,  des  uretères , et  de  la  veffie  , 
c etl  ce  qu’on  a de  la  peine  à concevoir 
(*). 

Obs.  1.44.  On  n’eft  point  étonné  de  lire 
clans  cette  litle  ou  affiche  des  buveurs  d’eau 
de  Forges,  que  j’ai  citée  plus  haut  ( 13  9)  , l’ob- 
iervation  de  la  femme  du  nommé  Guillaume 
Duhamel,  habitant  de  Forges,  qui,  attaquée 
de  la  pierre , et  ne  voulant  pas  fe  détermi- 
ner à l’opération  , prit  ces  eaux  pendant  une 
année  entière , et  au  bout  de  ce  temps  , 
rendit  par  les  voies  urinaires,  une  pierre  de 
la  groffeur  d’un  petit  œuf  de  poule;  on  ne 
ditîimule  pas  que  le  volume  énorme  de  cette 


(*)  Cette  diverfité  de  vertu  , ou  plutôt  d'efficacité 
dans  le  même  remède  fur  divers  fujets , me  rappelle 
une  anecdote  afTez  plaifante.  Un  chirurgien  de  cam- 
pagne craitoit  un  maréchal-ferrant  , d’une  maladie  grave  ; 
il  étoit  prefqn’à  l’agonie  , lorfqu’il  lui  prie  fanrailïe  de 
manger  un  hareng-faur.  Le  chirurgien  qui  ne  voyoic 
plus  de  îeffource  pour  fauver  -le  malade  , acquiefca  à 
fa  demande.  Un  vomiiTement  fubit  fut  fuivi  d’une 
crife  falutaire  qui  le  guérit  Le  chirurgien,  furpris  d’une 
cure  auffi  lingulière  , crut  devoir  en  tenir  note  iur 
fon  agenda, , pour  en  profiter  en  temps  et  lieu.  Effecti- 
vement, peu  de  temps  après,  il  fur  appelle  peur  foi- 
gner  un  charon  qui  avoir  la  même  maladie  que  le  ma- 
réchal, et  étoit  réduit  prefqii’au  même  état.  Il  fe  rap- 
pella  l’effet  du  hareng  - leur  , et  crut  l’occafion  favo- 
rable pour  l’employer  : il  le  fit  donc  prendre  à Ion 
malade  ; qui  ne  l’eut  pas  plutôt  avalé  qu’il  fuffoqua. 
Le  chirureitn  , étonné  de  l'effet  h contraire  du  même 
moyen  , Iur  deux  malades  attaqués  de  la  même  ma- 
ladie , crut  devoir  ajouter  une  fécondé  note  fur  fon 
agenda,  et  écrivit  , h&reng-f  ur  falutaire  pour  un  maré- 
chal, ci  vioilcl  pour  un  charron. 
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pierre,  a fait  éprouver  de  fi  violentes  don- 
leurs  à la  malade , qu  elle  a fuccombée  fept 
à huit  jours  après  l’avoir  tendue;  ori  ajoute 
qu’en  1774,  fa  fille  qui  vit  encore  et  qui  habite 
Forges  , poffédoit  cette  pierre,  et  la  monfcroit 
aux  étrangers  qui  demaudoient  à*  la  voir  ( ). 

336.  Que  les  eaux  minérales  * non  à faiion 
de  leurs  qualités,  mais  Amplement  comme 
liquide,  prises  en  grande  quantité,  aient  la  pro- 
priété d’augmenter  la  fécrétion  des  urines  * 
dé  noyer  la  matière  pierreufe  dans  line 
grande  quantité  de  véhiculé  , qu’elles  aient 
meme  la  vertu  d’entraîner  cette  matière  et 
de  favorifer  ainfi  la  progreffien  et  la  l’ortie 
de  petites  pierres  , c’efl  ce  qu’on  ne  peut 
nier  , et  ce  que  nous  avons  reconnu  en  trai- 
tant de  la  cure  préfervative  ; mais  il  faut  con- 
venir auffi  que  toute  autre  boifion  aqueufe 
aura  la  même  propriété,  parce  qu’alors  , c’ell 
par  leur  quantité,  et  non  par  leurs  qualités* 
que  les  boiffons  agiffent  et  font  utiles  ; les 

* ■ ■ - - ....  ....  -■  'SÇSi 

(*)  Si  cette  malheureufe  femrtie  n’eut  point  été  îeiiree 
pat  de  faufles  efpérances , lur  la  propriété  imaginaire  de 
ces  eaux  , elle  auroic  pu  trouver  Ton  falut  dans  les 
reiïources  de  l’art.  Ces  affiches , plus  dangereufeS  encor* 
qüç  lés  principes  erronés  que  l’on  trouve  dans  quel- 
ques OEvrages  dé  médecirie  , patce  qu’elles  font  à 
la  portée  de  tout  le  public  , lé  trompent  Cruellement  , 
en  le  flattant  d’une  guérifon  que  l’ignotancé  , pour  ne  rieti 
dire  de  plus , attribue  à la  prétendue  vertu  dé  ces  eaux^ 
11  ne  fuffit  pas  qu'un  médecin  foit  affiez  tnftruic  pour 
li’être  pas  la  dupe  d’une  pareille  cbârlatanefie  , il 
doit  encore  éclairer  fes  concitoyens,  ne  pas  fouffrir  tju’bnlts 
trompe  , et  ne  pas  permettre  que  (on  nom  foie  au  bas 
d'une  bile  , dans  laquelle  font  ràaferaiécs  d«  pateilles  ab* 
furdirés. 

Tome  L Z 
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remèdes  favoneux  ont  auffi  la  propriété  de 
relâcher  les  conduits  par  où  doit  paffer  la 
pierre,  propriété  qui  cependant  n’eft  pas  en- 
core bien  prouvée  -,  mais  ce  feroit  fe  tromper 
bien  groffièrement,  que  de  croireque  la  fortie  des 
pierres  eft  due  feulement  à l’ufage  intérieur  de 
ces  remèdes.  On  pourroit  alors  demander 
ce  qui  a relâché  les  couloirs  de  tant  d’hom- 
mes et  de  femmes  qui  , fans  avoir  eu  recours 
à un  remède  pris  intérieurement , ont  rendu 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  des  pierres  , d’un 
volume  même  conudérable  , dont  ils  ne  foup- 
çonnoient  pas  même  l’exiffence.  Voye^  cure 
Jp  satanés. 

337.  Parmi  les  remèdes  auxquels  on  a at- 
tribué une  vertu  lithontriptique , quelques- 
uns  ont  paru , comme  nous  l’avons  obfervé 
( obf.  133)  , produire  une  plus  grande  abon- 
dance de  matière  vifqueufe.  Cette  propriété  , 
quoique  reconnue  par  quelques  auteurs  ( I ), 
et  que  j’ai  obfervée  déjà  deux  à trois  fois , 
n’efl:  pas  coudante , puifqitil  eft  de  fait  que 
quantité  de  calculeux  rendent  cette  matière,, 
même  aves  abondance  , fans  avoir  fait  ufage 
d’aucun  fpécifiqiie  ; d’ailleurs  comme  ce  mucus 
ne  s’attache  pas  à la  (ùperficie  de  la  pierre 
chez  tous  les  fù jets , par  les  raifons  que  nous 
avons  alléguées  (328),  on  ne  peut  compter 
fur  fes  effets  , ni  lui  attribuer  les  avantages 
qui  peuvent  en  réfulter  , lorfqu’iis  ont  lieu. 

338.  Il  eff  temps  enfin  de  ceffer  d’ajouter 
foi  aux  prétendues  propriétés  de  ces  fpécifiques, 


(1)  Franco  , chap,  XXXI,  pag.  roÿ  , DefTauft,  fur 
la  pierre,  lieu  ciré  pag.  2.37,  Acad,  des  fcicnce*  d* 
Paris,  fai.fl.  année  173?. 
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accrédites  par  l'ignorance  et  la  prévention  , et 
dont  les  fuccès  Vont  démentis  par  la  raifon  , 
par  les  connoiffances  chimiques  et  par  l'expé- 
rience réfléchie.  Quand  on  auroit  a ne  leur  repro- 
cher que  leur  inutilité  , il  faudroit  encore  les 
proferire , car  on  ne  doit  pas  a bu  fer  de  la 
confiance  d’un  malade,  et  de  fa  pulillanimité , 
fous  prétexte  de  lui  éviter  une  opération 
qui  devient  fouvent  indifpenfable  ; on  perd 
un  temps  précieux  pendant  lequel  les  acculons 
augmentent  au  point  de  rendre  incertaine  , 
fouvent  inutile,  quelquefois  meme  Irès-dàn- 
gereufe , cette  feule  et  unique  reffource  de 
ïart. 

1° . Subjlances  lichontrip tiques  injectées 
dans  la  ve(Jie. 

539.  Il  nous  refle  à examiner  la  propriété 
des  l'ubftances  qui , injectées  dans  la  veflie 
des  calculeux  , peuvent  altérer  la  pierre  , en 
la  diflolvant , en  fé  parant  fes  pa,  tics  , et  en  la- 
vorifant  ainfi  leur  expulfton.  Ces  l'ubftances 
parvenant  directement  dans  la  veftîe  avec 
toutes  leurs  propriétés  quelconques,  et  agif- 
fant  d’une  manière  plus  immédiate  fur  la  pierre  , 
paroiffent  au  premier  coup -d’œil  prélenter 
une  .efpérance  mieux  fondée  ; l.eur  effet  femb le 
être  au  moins  plus  d’accord  vec  la  raifon  : 
voyons  ft  la  chimie  et  l’expérience  font  égale- 
ment d’accord  avec  leur  emploi. 

34O.  Deux  conditions  font  abfolumcnt  né-, 
ceftaires  pour  que  la  diffolr.tion  d’une  pierre 
dans  la  veftie  , ou  la  fcparation  des  parties 
qui  la  compofent  aient  lieu  ; la  première  que 
la  fubffance  mordante  ait  véritablement  ces 
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propriétés  ; la  fécondé  que  for»  action  fe  borne 
à la  pierre , et  n’attaque  pas  la  membrane 
interne  de  la  veffie,  ou  ne  l’iirite  pas  de  quel- 
que manière  que  ce  loit , parce  que  la  phlogofe, 
le  fpalme  qui  réfudtaroient  de  cetre  irritation 
quelconque  pourroit  mettre  les  jours  du  ma- 
lade dans  le  danger  le  plus  évident. 

341.  Nul  doute  qu’il  exifte  des  diffolvans 
de  la  pierre  ; les  expériences  chimiques  le 
prouvent  ; mais  la  nature  de  ccs  diffolvans  , 
au  moins  de  ceux  connus  jufqn’à  préfent  (137) , 
eff  telle,  que  l’intérieur  de  la  veffie  n’en  fup- 
porteroit  pas  impunément  le  contact.  Refte 
à examiner  s’il  y a d’autres  fubffances  propres 
à diviier  les  parties  de  la  pierre , et  qui 
puiffent  être  portées  dans  la  veffie  , fans  lui 
faire  aucun  tort  , et  cependant  opérer  la  di- 
viiion  du  calcul. 

342.  Les  differentes  expériences  faites  juf- 
qiï’à  ce  jour  fur  les  pierres  urinaires  font  prelque 
toutes  defectueulés  , et  on  doit  peu  compter 
fur  leurs  réfnltats.  Telles  font  celles  de  M. 
Defauit,  médecin  de  Bordeaux,  faites  fur  des 
pierres  urinaires,  hors  du  corps  humain,  ex- 
pofées  à l’action  des  eaux  de  Barèges  ( I ) ; 
celles  faites  par  M.  Billerez , médecin  de  Be- 
fançon , avec  les  eaux  de  Bougeaille  ; avec 
les  mêmes  eaux , par  le  prieur  de  Moutier  -, 
avec  les  eaux  de  Seine , d’Arcueil  , de  Belle- 
ville  , de  citerne  , de  puits,  ect. , par  M Littré 
( 2 ).  Un  paffage  du  mémoire  de  ce  dernier, 


(1)  DeiTauIt  , diflertarioa  de  med.  com.  ni.  differr. 
fur  la  pierre,  Paris  173^. 

(t)  Mémoires  de  l’Acad.  des  fciences  de  Paris  , année 
1710  , liiit. 
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prouve  combien  la  nature  des  pierres  et  les 
differentes  fub'ftances  qui  les  composent  lui 
étoit  inconnues. 

»>  On  peut  obfervcr  , dit  - il  , qu’une 
*»  pierre  entière  eit  plus  difficile  a diffoudre 
» qu’un  fragment  de  pierre  du  meme  poids , 
» et  de  la  même  narure;  une  pierre  entière 
*»  a une  elpèce  de  croûte  polie , luilante  , 
h plus  compacte  que  le  refle , et  l’eau  ne 
» peut  prefque  pas  mordre  fur  cette  lurfece 
» enduite  de  fon  vernis. 

L’obfervation  journalière  prouve  que  cette 
efpèce  de  pierre  liffe  , polie , et  même  lui- 
fante,  que  j’ai  nommée  fableufe  fine  - crifiallilee 
(13  I),  a la  même  folidité  dans  tout  fon  inté- 
rieur , et  que  même  de  toutes  les  efpèces  de 
pierres , celle-là  eft  la  plus  rare  , et  la  plus 
folide  *,  celles  jafpées  à leur  fuperficie  et 
dont  la  texture  eft  moins  ferrée,  n’ortt  pas 
leur  écorce  plus  dure  que  le  refie  de  la  pierre. 
Quant  à toutes  les  autres  pierres , même  celles  du 
genre  mural  (122)  , tous  les  lithotomiffes  favent 
que  les  couches  extérieures  font  les  moins 
lolides  , et  les  plus  poreufes  , celles  qui  fe 
laiffent  plus  aifément  pénétrer  et  entamer  par 
les  fluides  ; on  fait  encore  que  les  pierres  n’ont 
d’autre  vernis  qu’un  peu  d’humeur  muqueufe 
qui  y adhère  peu.  Nous  verrons  bientôt  l’eau 
commune  feule  pénétrer  avec  facilité  quelques- 
unes  des  pierres  fableufes-fphériques  , récem- 
ment tirées  de  la  vefîie , quoiqu’elles  pré- 
fentent  une  furface  affez  liffe  et  polie,  et  de 
U folidité. 

343*  Les  nombreufes  expériences  faites  parle 
docteur  Whytt , agrégé  au  collège  de  médecine 
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d’Ediijnbourg  (i  ),fu.r  le?  pierres  foumifes  à l’action 
de  l’eau  de  chaux,  prélentent  les  memes  irré- 
gularités. Mais  fur  quelle  espèce  de  pierres 
ces  expériences  ont-elles  été  faites  ? Entre 
les  différentes  fubftances  dont  quelques-unes 
font  çompofées , quelle  eft  celte  qui  a été 
£oumife  à l'examen  ? Ces  expériences  ont- 
elles  été  faites  fur  des  pierres  récemment  ou 
anciennement  tirées  de  la  vefîie  ? C’eft  ce 
que  l’auteur  ne  dit  pas  , et  ce  qui  pourtant 
étoit  bien  effentiel  à obferver  : car  qu’une 
pierre  fableufe-groffière , graveleufe , ou  gra- 
vclo-craieufe  , légèrement  couverte  de  cette 
dernière  fuhftance,  ait  été  entamée,  il  n’y  a 
rien  d?extraordinaire  ; que  dans  quelques  frag- 
mens  de  pierres  fableufes  ou  graveleufes  , la 
matière  vifqueufe  , peu  tenace,  qui  en  lie  les 
parties,  ait  été  ramollie,  ou  réduite  en  nuage, 
on  doit  en  être  peu  furpris  } mais  qu’une  pierre 
ou  un  fragment  de  pierre  concrète  eut  été  dif- 
foute  par  les  fubftances  employées  , c’efl  ce 
qui  auroiî  beaucoup  étonné  , c’ell  ce  qui 
certainement  ne  fl  point  arrivé  : on  n'aura 
pas  de  peine  à croire,  d’après  cela,  que  M. 
Tenon,  qui  a fait,  avec  le  plus  grand  loin, 
des  expériences  fur  différens  calculs  humains , 
ait  fini  par  conclure  que  la  nature  du  calcul 
cil  encore  inconnue  (?.). 

444.  A portée,  depuis  près  de  trente  ans  , de 
raffemhler  un  très  - grand  nombre  de  pierres  vé- 
ficales  , et  n’ayant  îaiflé  échapper  aucune 
occafion  de  m’en  procurer  de  toutes  parts  , 
je  les  ai  fourni  (es  à l’action  , non  pas  de  toutes 

(1)  ElTais  de  la  fociécé  d’Edimbourg,  tom.  vx  pag' 

l y )%  ' 

(1)  Hiftoire  de  l’Académie  des  fciences  de  Paris, 
année  1766. 
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les  fubftanccs  auxquelles  on  a bien  voulu  at- 
tribuer la  vertu  lithontriptique,  (c’eut  été  un 
travail  trop  faftidieux  ) , mais  de  celles  qui 
ont  joué  un  plus  grand  rôle  dans  les  difîo- 
lutions  de  pierres,  telles  que  leau  de  Bareges  , 
l’eau  de  favon , le  jus  d’oignon  , celui  de  Tes 
feuilles , la  décoction  d’écailles  d’huîtres  , de 
coquilles  d’œu  fs,  celle  de  1 %va  urji , l’eau  de  chaux 
et  l’acide  iulfuiique  potables  , et  l’eau  com- 
mune. Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  tontes 
les  obfervations  que  j’ai  faites  pendant  trois 
années  de  fuite  et  fans  interruption  pour  me 
convaincre  de  l’action  de  ces  fubftances  fur 
les  pierres  : je  crois  qu’il  fufïira  d’en  pré- 
fenter  les  réfultats.  Je  ne  parlerai  point  de  la 
diffolution  de  ces  pierres , puisqu’il  efl  bien 
prouvé  quelles  font  indiffolubles  par  ces  fubf- 
tances. Je  ne  m’occuperai  que  de  leur  divilion  , 
ou  de  leur  ramolliffement,  pendant  trois  mois 
qu’elles  ont  été  foumifes  à l'action  de  ces 
liquides. 

l °.  Les  pierres  murales  mammelonnées,  hériffées , 
et  tuberculeufes  noires  , fraîchement  tirées  de 
la  veâîe , fciées  en  huit  parties  , n’ont  été 
attaquées  que  par  le  jus  d'oignon,  et  l’eau  de 
chaux  : le  premier  a ramolli  d’une  manière 
très-peu  fenfible  la  fuperlicie  de  la  pierre  ; 
l’eau  de  chaux  a paru  rendre  fa  fuperficie  un 
peu  friable.  Les  pierres  anciennes  de  cette 
efpèce  n’ont  éprouvé  aucune  altération  : les 
expériences  répétées  fur  cette  elpèce  de  pierre 
ont  donné  le  même  réfultat. 

2°.  Des  pierres  purement  graveleufcs  , eu 
des  portions  graveleufcs , féparées  le  plus  exac- 
tement polfible  de  la  fimllance  craieufe  » 
dont  quelques  unes  font  enveloppées  , et 
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Souvent  couvertes  , récemment  tirées  de  I3 
veliîe  , ont  donné  le  même  réfultat  que  les 
pierres  murales  récentes. 

Dans  une  féconde  expérience,  les  graviers 
ont  été  divifés  et  féparés  les  uns  des  autres  , 
même  dans  l’eau  commune. 

Dans  une  troifiéme  et  une  quatrième  expé- 
rience , la  partie  graveleufe  n’a  point  été 
altérée, 

Dans  une  cinquième  , le  réfultat  a été  le 
meme  que  dans  la  fécondé  , mais  quelques 
graviers  feulement  fe  font  détachés.  Cette 
fubftance  récemment  tirée  de  la  veflie  , n’a 
été  attaquée  que  deux  fois  dans  cinq  expériences, 
et  l’a  été  de  la  même  manière  que  les  pierres 
murales  récentes. 

3W.  Dans  une  expérience  furies  pierres  fa- 
bîeufes-groffières,  récemment  tirées  delà  vefhe  , 
toutes  les  parties  fableufes  et  une  portion 
graveleufe  , fe  font  féparées  du  noyau  en 
grains  groffiers,  et  en  remuant  le  vafe  qui 
les  contenoit  , l’eau  commune  a produit 
fur  elles  les  mêmes  effets. 

Dans  trois  autres  expériences  , les  premières 
couches  extérieures  feules  fe  font  détachées. 

Dans  deux  autres  expériences,  l’effet  a été 
très- peu  fenfible. 

Dans  line  autre  expérience,  la  pierre  s’eft 
fendue  dans  fpn  épaiffeur  , et  en  pluûeurs 
éclats. 

Les  fableufes-groffières  anciennes  ont  réfifté 
d’avantage;  la  fu perfide  d’une  feule  a cté  ré- 
duite en  fables,  Entre  les  fableufes  - fines  , 
celles  qui  ont  cédé  à çes  liquides  , ont  op- 
pofé  une  plus  grande  réfiftance  ; fur  cinq  ex- 
périences, il  y en  a eu  quatre  dans  ldquell.es 
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elles  n’ont  point  été  altérées , excepté  à leur 
furface  , comme  les  pierres  murales  récentes; 
ce  qui  n’a  eu  lieu  que  fur  celles  récemment 
-tirées  de  la  veille. 

4°.  La  pierre  fableufé  - fine  criftaîlifée  , la 
feule  que  je  poffède  , a réfiflée  alternativer 
ment  à l’action  de  toutes  les  liqueurs  , et 
n’en  a été  nullement  altérée. 

5°.  Huit  fableufes  fphériques  , entières,  ré- 
cemment tirées  de  la  veille  , mifes  dans  un 
verre  d’eau  commune  , pendant  quelques  jours, 
ont  été  facilement  divifées  en  éclats  : une 
ancienne,  entière,  a réfiflée  , non-ieulement  à 
l’eau  commune,  mais  auiîi  aux  autres  liqueurs. 

6°.  Les  fragmens  de  pierre  craieufe  n’ont 
été  attaqués  que  par  le  jus  d’oignon  » et 
après  beaucoup  de  temps  ; les  pierres  à facettes 
multipliées,  ou  celles  auxquelles  j’ai  donné 
le  nom  de  pelotonnées , qui  ont  un  enduit 
affez  épais  de  matières  craieufes,  ont  réliflé 
même  pendant  des  années  à l’action  de 
tous  les  liquides.  D’autres  de  la  même  nature 
ont  été  altérées. 

7°.  Le  jus  d’oignon  affoibli  n’a  plus  produit  fur 
les  pierres  le  même  effet  qu’il  avoit  produit  étant 
pur;  nous  obfervcns,  qu’injecté  dans  la  veflie, 
il  deviendroit  un  véritable  délétère. 

8°.  Une  pierre  murale  fciée  en  deux  parties, 
mifes  l'une  dans  la  première  eau  de  chaux  , 
] autre  dans  l’eau  commune  , pendant  huit 
mois  , u’a  été  nullement  ramollie  ni  altérée. 
L’une  et  l’autre  liqueurs  étoient  également 
chargées  et  épaiffies  par  une  portion  de  l’hu-r 
meur  muqueufe,  et  avoient  la  même  couleur 
rouge  et  la  même  odeur. 

Une  pierre  pelotonnée , foumife  à l’action 
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de  l’eau  de  chaux  première,  pendant  le  même 
temps , n’a  point  été  altérée  ; fon  enveloppe 
muqueufe  a feule  été  ramollie  , et , en  partie 
Réparée  de  la  fuperficie  de  la  pierre. 

En  général  , mais  non  pas  conftamment , 
toutes  ces  efpèces  de  pierres  , excepté  celles 
murales  mammelonnées,  hériffées,  tuberculeufes 
noires  , et  la  concrète  criftallifee  , ont  été 
divifées  par  le  jus  d’oignon , mais  plus  parti- 
culièrement par  la  première  eau  de  chaux , 
et  après  un  grand  laps  de  temps.  Sur  quel- 
ques-unes, l’eau  commune  a produit  le  même 
effet. 

34f.  Il  réfulte  de  ces  expériences,  i°. , que 
le  j us  d’oignon , et  l’eau  de  chaux  , paroif- 
fent  avoir  une  action  plus  particulière,  quoi- 
que foible  , fur  plufieurs  pierres  ; i°.  , que 
les  murales  mamelonnées,  hériffées,  tubercu- 
leufes  noires , ainff  que  les  pelotonnées , font^ 
très-peu  altérables  par  ces  fluides , que  les 
pierres  concrètes  criftallifées  ne  le  font  point 
du  tout;  30.,  que  toutes  les  pierres  qui  ont 
été  plus  ou  moins  divifées  par  les  autres 
liquides  , l’ont  été  également  par  l'eau  com- 
mune , et  que  par  conféquent  les  propriétés 
particulières  de  ces  prétendus  lithontriptiques 
font  milles-,  et  fe  réduifent  au  moins  à celle 
de  l’eau  commune  ; 4e. , enfin  que  la  même 
efpèce  de  pierre  tantôt  eft  fufceptible  dêtre 
diviiëe , et  tantôt  ne  l’eft  point. 

346.  On  ne  fera  point  étonné  de  cette 
diverfité  d’ac-tion  des  fluides,  non-feulement 
fur  une  même  pierre  , mais  lur  les  difiérentes 
fubffances  qui  la  compofent  , que  l’une  fe 
laiffe  pénétrer  avec  facilité  , et  que  1 autre 
■ïéfifte  fortement , quand  on  voudra  bien  ie 
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rappeller  ce  que  nous  avons  dit  fur  la  for- 
mation et  la  nature  des  pierres , et  particu- 
lièrement fur  leur  ffructure  intérieure  et  leur 
confiffanté  ; on  a vu  que  la  pierre  étoit  un 
compofé  de  differentes  parties  , les  unes  de 
même  nature  , les  autres  d’une  nature  diffé- 
rente ; que  ces  parties  étoient  plus  ou  moins 
rapprochées  et  unies  enfemble , fuivant  que 
le  moyen  d’union  étoit  plus  ou  moins  rare 
et  plus  ou  moins  tenace;  que  du  rapproche- 
ment de  ces  parties  dépendoit  la  pelanteur 
des  pierres  ; qu’enfin.  leur  folidité  et  leur 
confiffance  étoient  à raifon  de  la  ténacité 
de  l'humeur  qui  les  uniffoit;  nous  avons 
obfervé  que  quelques  pierres  11’étoient  qu’un 
affemblage  de  fables  fans’  aucune  confiffance 
( 1 1 8 , 119);  nous  avons  même  remarqué 
que  des  pierres  qui , à la  vue , paroiffoient 
avoir  de  la  folidité,  s’éclatoient  d’elles-mêmes, 
ou  fe  fendoient  (334);  le  plus  ou  moins 
de  folidité  d’une  pierre  dépend  donc  de  la 
ténacité  ou  de  la  limpidité  du  medium  qui 
en  unit  les  parties  ; et  comme  de  cette  lim- 
pidité à la  ténacité  de  ce  medium  les  degrés 
font  à l’infini  , il  s’en-fuit  que  toutes  les  expé- 
riences que  l’on  fera  fur  les  pierres  préfente- 
ront  des  réfultats  différens  (*).  On  conciliera 
auffi  de  ces  obfervations  que  la  léparation 
des  parties  qui  compofent  une  pierre,  n’etr 
point  l’effet  de  tel  ou  tel  lithontriptique  , 
mais  fimplement  de  la  liaifon  plus  foible  que 


(*)  Il  eft  aile  de  fentir  que  nons  n’entendons  point: 
parler  des  expériences  chimiques  , mais  feulement  de 
celles  donc  il  eft  ici  queftion. 
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ces  parties  ont  entre  elles  , et  que  tontes  les? 
fois  que  leur  foibleffe  d’union  permettra  à 
un  liquide  de  pénétrer  entre  elles,  et  de 
rendre  encore  plus  limpide  la  matière  qui  les 
unit,  en  fe  mêlant  avec  elle,  Feau  commune 
aura  autant  de  propriétés,  que  tous  les  pré- 
tendus diffolvans  ou  lithontriptiques. 

347.  Enrre  le  pyrrhonifme  et  la  Cotte  cré- 
dulité, il  efî  un  milieu  que  le  Cage  doit  faifir  > 
fi  la  nature  , abandonnée  à elle-même  , ne  fe 
débarsfîbit  jamais  des  pierres  , foit  entières  , 
foit  par  fragmens  ; fi  chez  les  calculeux , la 
douteur  étoit  conftamment  la  même,  et  avoit 
la  même  jtntsnfité  ; h par  Fufage  des  remèdes 
internes,  des  pierres  étoient  expulfées  entières 
ou  par  fragmens , fi  des  pierres  bien  recon- 
nues fur  le  vivant,  ne  le  trouvoient  plus  après 
la  mort  dans  le  fujet,  quelque  répugnance  qu'ait 
ht  raifon  à croire  aux  diiTolvans  des  pierres 
dans  la  veftie  , il  faudroit  qu’elle  fe  rendit  à- 
l’évidence  de  cette  difiolution , et  l’incrédulité 
feroit  alors  une  opiniâtreté  mal  placée;  mais 
croire  fans  ces  preuves  à l’efEcacité  des  moyens 
dont  nous  avons  parlé  , prôner  leurs  merveilleux 
effets  , quand  l’expérience  journalière  les  dé- 
ment , et  lorsque  la  nature  feule  les  pro- 
duit , c’efl  courir  le  rifque  de  palier  pour 
ignorant  ou  pour  impofleur. 

348.  Concluons  enfin  que  tous  les  remèdes, 
connus  jufqu’ici  fous  le  nom  de  lithontrip- 
tiques, n’ont  aucune  action  particulière  fur  la 
pierre  contenue  dans  la  vcfiie.  Mais  peut-on 
enfin  efpérer  detrouver  de  véritables  lithontripti- 
ques ? CJefl  ce  que  j’ignore.  J'ofc  afturer  que 
pris  intérieurement  , on  n’en  trouvera  au- 
cuns , parce  que  leurs  effets  répugnent  à 
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l'a  raifon , et  que  pour  les  conffater  d’une 
manière  évidente  , il  faudroit  un  concours  de 
circonftances  , (329)  difficiles  à obferver  fur 
un  nombre  de  fujets , fuffifant  pour  conffater 
cette  évidence.  Quant  aux  lithontriptiques  portés 
dans  la  veffie  par  injêction  , peut  - être  trou- 
vera-t-on à la  fin  une  fùbffance  qui  , fans 
nuire  d’aucune  manière  à ce  vifeère  , aura 
une  action  diffolvante  fur  la  pierre  qui  y fera 
contenue  , détruira  fes  moyens  d’union  , et 
finira  par  les  diffoudré  entièrement , ou  au 
moins  par  les  divifer.  La  Chimie  feule  pourra 
opérer  ce  miracle  , ét  procurer  à l’humanité 
fouffrante  ce  bienfait  précieux. 

On  a vu  par  le  détail  de  nos  expériences 
que  plusieurs  pierres , lur-tout  celles  récem- 
ment tirées  delà  veffie,  avoient  leurs  parties  fi  foi- 
blement  unies,  ( que  l’eau  ordinaire  les  féparoit, 
et  les  faifoit  tomber  en  égaillés  , et  même 
en  fragmens.C’eff  d'après  ces  effets  bien  prouvés, 
que  je  lerois  affez  d’avis  qu’on  effayât  l’action 
de  1 eau  fur  les  pierres  véficales  , duffenr  les 
effais  erre  infructueux  ; ils  ne  pourroient  an 
moins  être  en  aucune  manière  nuifibles.  Sans 
doute  que  le  plus  grand  nombre  des  pierres, 
fur-tout  les  Concrètes  3 les  crifiallifées,  toutes 
celles  en  général  dont  les  parties  font  forte- 
ment unies,  réfifferoient  à l’action  de  l’eau; 
mais  auffi  il  y a lieu  de  croire  , que  quel- 
ques unes  feroient  divifées  ; et  alors  ce  fera 
poüt  le  Chirurgien,  dont  le  talent  confiée  moins 
à bien  opérer  qu’à  trouver  les  moyens  d’éviteé 
1 opération  , une  latisfaction  bien  agréable 
de  guérir  fon  malade  par  des  moyens  plus 
doiur. 

34j).Nous  avons  prouvé  ailleurs  qu’avec  un  tact 
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fin  et  de  l’expérience,  on  peut  avoir  des  données 
afiez  certaines  fur  l’efpèce  de  pierre  contenue 
dans  la  veille  , et  fur  fon  plus  ou  moins  de 
dureté;  c’eft  d’après  ces  connoiffances  qu’on 
fe  déterminera  à tenter  l’injection  de  l’eau, 
pour  ramollir,  divifermême  la  pierre;  celles 
reconnues  molles  avec  la  fonde  , ne  laifl'eront 
aucun  doute  fur  leur  confflance  ; on  pourra 
donc  tenter  fur  elles  l’effet  de  l’eau  injectée 
dans  la  veille  ; mais  ce  ieroit  en  vain  qu’on 
tenteroit  ce  moyen  fur  les  pierres  reconnues 
murales  , et  fur  celles  qui  depuis  long-temps 
iéjournenr  dans  la  veille. 

350.  Comme  il  feroit  eifentiel,  en  même 
temps  que  l’on  porteroir  de  l’eau  dans  la  vefiie  , 
d’en  évacuer  l’urine  dans  laquelle  la  pierre 
nage,  et  qui  lui  fournît  la  matière  propre  à 
en  augmenter  ion  volume , on  pourra  fe  fer- 
vir  delà  double  fonde  propofée  par  M.  Haies 
( I ) , partagée  en  deux  tuyaux  unis  en- 
semble dans  toute  fa  longueur  ; on  injec- 
tera l’eau  par  un  de  ces  tuyaux  , et  elle 
Sortira  par  l’autre  avec  les  urines;  on  con- 
tinuera l'injection  jufqu’à  ce  que  l’eau  forte 
pure  ; bouchant  alors  le  conduit  de  fortie  , 
on  rempliroit  médiocrement  la  veine  d eau  , 
n’y  laiffant  que  la  quantité  que  le  malade 
pourroit  fup porter  ; on  conçoit  aifément  que, 
pour  éviter,  autant  qu’on  pourra,  le  iéjour 
des  urines  dans  la  vefiie  , ces  injections  de- 
vront être  répétées  fouvent  : les  malades  pour- 
roient  les  faire  eux-mêmes.  Les  boirions  abo.i- 


(l)  Haies,  ftatique  des  végécaur,  pag.  105,  mtm. 
it  la  focicté  d’Edmabpurg , com,  11.  pag.  459. 
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dantes  viendront  à l’appui  de  ce  moyen  ; fi 
après  l’ufage  de  ces  injections,  quelques  frag- 
mens  de  pierres  paroifloient  avec  les  urines  , 
ou  s’engageoient , l'oit  clans  le  col , foit  dans 
l’orifice  de  la  vefiie , on  dilateroit  ces  con- 
duits à l’aide  des  fondes  graduées  dont  il  a été 
parlé  (83  obs.  1 11 , nQ.  305  ).  Les  doubles 
fondes  pourroient  être  faites  de  gomme  élas- 
tique , dont  par  dégrés  , en  cas  de  luccès , 
on  augmenteront  le  diamètre  total.  La  fonde 
retirée  de  temps  à autre  , le  malade  obfer- 
veroit  les  précautions  et  la  fituation  propre 
à favorifer  l’iflue  des  fragmens , et  que  nous 
avons  confeillées.  ( obs.  33  , et  122). 

Mais  la  durée  de  ces  tentatives  doit  avoir  des 
bornes , et  ne  pas  paffer  quinze  à vingt 
jours,  ou  trente  au  plus  : fi  dans  cet  ef- 
pace  de  temps , il  ne  fort  aucun  fragment 
pierreux  avec  les  urines  , fi  le  contact  de  la 
fonde  avec  la  pierre  eft  le  même  , il  y aura 
lieu  de  croire  que  fa  confiffance  efi  telle  , 
que  le  moyen  employé  pour  la  divifer  e/l 
insuffifant  : alors  on  en  cefi’era  l’ufaae,  et  on 
ne  tardera  pas  a recourir  à l’opération  de  la 
taille  , dant  nous  allons  parler. 

Article  IV. 

Cure  chirurgicale  de  la  maladie  de  la  pierre . 

Difpojiüon  du  calcukux  à l'operation 
de  la  taille . 

35 T-  On  a vu  , dans  la  cure  fpontanée  , 
que  les  pierres  pouvoient  fortir  de  la  vefiie 
par  les  feuîs  efforts  de  la  Nature,  quoi^v* 
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c'eia  arrive  très-rarement  , fi  on  a égard  au 
nombre  prodigieux  des  calcnleux  chez  les- 
quels la  Nature  efi:  impuiffante.  Nous  avons 
fait  voir  enùiite  qu’on  ne  pouvoir  pas  rai- 
sonnablement compter  fur  lés  remèdes  pris 
intérieurement , pour  détruire  la  pierre  dans 
la  vefiie  : il  n efi:  donc  de  véritable  reflburce 
que  dans  fon  extraction  procurée  par  l’art  ; 
c’eft  à cette  extraction  que  l’on  a donné  le 
nom  de  lithotomie  , ou  opération  de  la  pierre  , 
qui  confifte  à fe  frayer  une  route  jufques  dans 
la  vefiie  , pour  eil  extraire  le  calcul.  Cette 
opération } une  des  plus  importantes  de  la 
chirurgie,  et  la  feule  refiource  des  calculeux, 
n’a  pas  un  fuccès  égal  chez  tous  ceux  qui 
la  fubiffent  ; s’il  en  efi.  qui  apportent  à l’opé- 
ration de  la  taille  des  dilpofitions  lieureuies , 
il  en  efi:  aufii,  dont  l’état  phyfique  efi:  tel, 
qu’on  ne  pourreit  les  foumettre  à cette  opé- 
ration, fans  un  danger  prefqiie  certain. 

En  effet  que  11e  peut  il  point  réfulter  de  la 
préfence  d’une  pierre  qui  obsède  la  Vefiie  , et  de 
l’irritation  que  ce  vifeère  éprôiive  à chaque 
Contraction , et  à chaque  inftaiit  ? L infiltra- 
tion, 1’épaifiifiementde  fes  parois  déterminés  par 
les  humeurs  que  l’agacement  continuel  y fait 
affluer, -les  fongofités  variqueufes , les  tumeurs 
farcomareu fes,  les  excoriations  , les  tubercules 
1 u pp u rés  , les  ulcérations  , la  deftruction  même 
des  parois  delà  vefiie,  ect. , tous  ces  défordres 
dont  j’ai  parlé  , font  les  fuites  a. fiez  ordi- 
naires de  la  préfence  d’une  pierre  dans 
la  vefiie  : que  l’on  joigne  à cela  l’état  patho- 
logique des  reins  , des  uretères  , Celui  rldn- 
f s alement  du  col  de  la  vefiie  , mars  encore 
des  parties  environnantes,  qui  ont  pu  participer 

au 
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àu  fpafme  , à l’érétifme  , et  à l'inflammation  dé 
ce  viscère  ; que  l’on  ajoute  encore  la  dépra- 
vation des  urines , leur  alkâlefcence,  la  dégé- 
nérescence des  humeurs  produite  par  la  con- 
tinuité des  douleurs  fatroces  qui , troublant 
les  fonctions  du  calculeux  Ont  altéré  fa  cons- 
titution, enfin  toutes  les  difpofitions  mor- 
bifiques indépendantes  de  la  préfence  de  la 
pierre  , on  fendra  que  toutes  ces  circonftances 
exigent  là  plus  grande  attention  de  la  part 
du  lithotomifte  , avant  de  fe  déterminer  à 
opérer.  C’eft  donc  la  dilpofition  générale  des 
Calculeux  à l’opération  de  la  taille  , qu’il  ell 
important  d’examiner , avant  de  décrire  le  pro* 
cédé  opératoire* 

Des  difpoJîtionS  générales  et  parûculiïres 
du  malade  à t opération  de  la  taille . 

352.  On  verra  dans  l’hiftoire  de  la  taille,' 
que  cette  opération,  prefque  toujours  mortelle 
du  temps  d’Hippocrate  , n’efl:  parvenue  que 
par  dégrés  au  point  de  perfection  qu’elle 
a atteint  aujourd’hui,  perfection  cependant 
qui  n’eft  pas  encore  telle  , qu’elle  ne  laifle  rien 
à délirer  ; car  on  ne  peut  fe  difiîmuler  que  cette 
opération  entraîne  bien  des  dangers;  et  nous 
croyons  qu’on  il’a  pasencore  aflez  médité  furies 
véritables  caufes  des  accidens  dont  elle  n^fl:  que 
trop  Souvent  luivie.On  n’a  vu  que  l’opération 
en  elle-même  : de-là  cette  foule  de  méthodes 
et  de  procédés  adoptés  par  les  urts,  et  re- 
jettés  par  les  autres,  chacun  employant  de  pré- 
férence , le  procédé  dont  il  elpère  un  fuccès 
plus  certain.  Maigre  cela  , on  efl  tous  les  jours 
étonné  de  voir  que  l’opération  la  mieux  faite 
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en  apparence  a des  fuites  malheureufes , tandis 
qu  une  autre  qui  paroitauvulgaire  ignorant,  moins 
/bieii  executée  , eft  fui  v.ie  du  plus  grand 
fu  c Ce  s ; de-Ià  ces  qualifications  abfurdes  , de 
main  k&urcufe  ou  malheureufe  , fuivant  l’événe- 
ment (*  j.  On  fera  moins  furpris  quand  on  fera 
attention  que  l’opération,  en  général , quelque 
parfaite  quelle  doit  , n’eft  qu’un  point  dans 
l’art  de  guérir  , et  quelle  eft  fubordonnée  à 
une  foule  de  circonftances  , qui  décident  de 
l’évènement  , et  qu’il  eft  bien  important  de 
connaître. 

353.  il  eft  une  vérité  inconteftable,  et  qu’un 
chirurgien  doit  avoir  toujours  préfente  à l’ef- 
prit,  c’eft  qu’il  n’opère  que  pour  guérir. Toutes 
les  fois  que  l’opération  entraînera  des  dangers 
préfumés  mortels  , toutes  les  fois  qu’elle  doit 
ajouter  à la  lomme  des  accidens  qu’éprouve 
le  malade  ; toutes  les  fois  enfin , qu’elle  fera 
inutile  , il  ne  faut  point  la  pratiquer.  Il  y a 
des  cas  aftez  prononcés  pour  déterminer  le' 
parti  que  L’on  doit  prendre  ; mais  il  en  eft  auffi 
de  douteux  , qui  exigent  la  plus  grande  pru- 
dence et  l’expérience  la  plus  confommée.  Quand 
la  gravité  des  accidens  fera  telle  , qu’ils  doivent 
nêceftairçvment  conduire  le  malade  au  tombeau  , 
fi  fa  conftitution  ne  lé  menace  pas  d’une  mort 
prochaine  , fi  l’opération  IaiiTe  encore  quel- 
quefpoir  , il  faudra  l’entreprendre.  Ce  précepte 


(*■)  Oubliera-t-on  toujours  que  l’inftrtiment  n’eft  que 
palllf  dans  la  main  du  chirurgien,  que  cetre  main  , quel- 
qi’active  qu’elle  paroiife,  n’a  qu’une  action  fubordon- 
née à l’intelügênce , qui  feule  doit  en  diriger  le  mou- 
vement ; fi  d’une  part , il  faut  que  le  génie  conduife  la 
main  , de  l'autre  il  eft  îùdifpenfable  , pour  bien  opérer  , 
jvie  la  main  facile  obéir  au  génie. 
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deCelfe,  Melius  anceps , jsaw  nul!um  affene 
remedium , quelque  fage  qu’il  foie , doit  être 
bien  réfléchi;  car  il  peut  être  la  fource  de 
bien  des  meurtres  : le  chirurgien  doit  donc 
faire  attention  à la  conftitution  ph  y fi  que  du 
malade  , à fes  affections  morales  , aux  difîé- 
rens  vices  dont  la  maffe  de  fes  humeurs  peut 
être  affectée  , à Ion  âge , à fon  fexe , enfin  , 
non  feulement  au  vice  organique  et  local  des 
voies  urinaires , ainfi  qu’aux  maladies  dont 
elles  peuvent  être  attaquées  , mais  etieore  à 
celles  des  parties  environnantes.  Ce  fera  d’après 
cet  examen  approfondi,  qu’il  fe  déterminera 
ou  à faire  l’opération , ou  à n’employer  que 
les  moyens  palliatifs.  On  peut  divifer  ces  dif- 
pofitions  à l’opération,  i?-.  en  celles  qui  la 
favorifent  : 2'?.  en  celles  qui  font  moins  favo- 
rables : 3q.  enfin  , en  celles  qui  font  contraires  : 
c’efl  dans  ce  dernier  cas  qu’on  tente  les 
reffources  temporaires  de  l’art,  quand  l’opéra- 
tion ne  peut,  ni  ne  doit  être  pratiquée;  ce 
font  ces  reffources  qui  condiment  fur-tout  , 
ce  qu’on  appelle  la  cure  palliative , que  nous 
avons  déjà  annoncée  ( 288  ). 

1°.  Difpojidons  favorables  à t opération 
de  la  taille. 

354.  La  plus  favorable  fera  celle  d’un  cal- 
culeux , dont  la  conftjtution  ne  fera  pas  trop 
pléthorique  , dont  les  humeurs  feront  faines , 
et  les  organes  non  viCwés  , qui  n éprouvera 
que  les  fymptômes  ordinaires , fuites  de  la 
préfence  de  la  pierre , dont  la  veffie  , ainfi 
que  toute  l’étendue  des  voies  urinaires- , et 
les  parties  qui  les  environnent  5 feront  dans 
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la  plus  parfaits  intégrité  , dont  la  pierre  ei> 
rante  , aura  une  fur  face  unie  et  un  volume 
médiocre , qui  aura  vécu  fobrement  et  avec 
ménagement,,  dont  le  moral  fera  tranquille 
et  doux,  dont  enfin  la  fenfibilité  et  l’irritabilité 
leront  modérées  ; un  tel  malade  apportera 
à l’opération  de  la  taille  les  difpofitions  les 
plus  heureufes. 

355.  L’âge  le  plus  favorable  pour  la  réufîite 
de  cette  opération  , eft  fans  contredit  celui 
de  l’enfance  , parce  qu’à  cette  époque  de  la 
vie  humaine , la  fan  té  n’a  été  altérée  par  au- 
cune efpèce  de  travail  de  corps  et  d’efprit; 
parce  qu’alors  les  paillons  n’ont  pas  encore 
acquis  ce  développement,  qui  fouvent  porte 
le  trbuble  dans  l’économie  animale  , parce  que 
l’enfant , exempt  des  inquiétudes  et  du  fouci 
de  l'avenir  , qui  tourmentent  l’adulte  , ne 
redoute  que  l’inflant  de  l’opération  ; mais  l’âge 
mur  a aulîi  fes  |difpofitions  heureufes  : lorfque 
l’homme  fait,  réunit  en  lui  celles  détaillées 
ci  - delfus  , fa  confritution  phÿïique  plus  ro- 
bufle  et  plus  folide  lui  donne  des  moyens 
plus  allurés  pour  réfifter  aux  accidens  qui 
peuvent  furvenir  après  l’opération.  On  trouve 
en  général  en  lui  plus  de  relfources  pour  le 
fuccès.  Les  fibres  de  l’homme,  plus  avancé 
en  âge  , font  moins  fufceptibles  d'irritation 
que  celles  de  l’adulte;  chez  lui  l’inflammation 
a en  général  moins  d’intenfité  : enfin  , l'a- 
dulte et  l’homme  âgé  , ont  principalement  fur 
l’enfant  cet  avantagcunexprimable , que  plus  ca- 
pables Je  ràifon  , ils'  fe  prêtent  avec  plus  de 
docilité  à tous  les  moyens  qui  peuvent  affurer  le 
fuccès  de  l’opération.  La  concluficn  de  ce  paral- 
lèle , eit  que  ces  trois  âges,  l’enfance»  lâge  mur. 
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et  l’âge  un  peu  avancé  , font  également,  favo- 
rables à l’opération  , et  ont  chacun  leurs  avan- 
tages , pour  la  réufiite. 

356.  Mais  en  eft-il  de  même  de  la  vieil- 
lefle  et  de  l’âge  décrépit  ? (*)Le  feptuagénaire 
qui  a déjà  un  pied  dans  le  tombeau  , n’a  pour 
lui  ni  la  bonne  conftitution  de  l’enfance  , ni 
la  force  , ni  l’énergie  de  l’âge  rm'ir.  Ses  or- 
ganes prefques  ufés,  ou  au  moins  , très  affoiblis 
par  les  fervices  qu’ils  lui  ont  rendus  , font 
ébranlés  au  moindre  choc,  et  incapables  de 
réfifter  aux  accidens  qui  peuvent  fuivre  une 
opération  aulîi  grave  que  celle  de  la  taille  : 
aulîi  efi-il  rare  que  les  perfonnes  très-avan- 
cées en  âge , furvivent  à l’opération  : aufll 
n’y  a-t-il  que  l’intenfité  des  douleurs  qu’ils 
éprouvent,  la  gravité  des  fymptômes  qui  les 
tourmentent  , qui  puifient  déterminer  à les 
opérer  , parce  que  l’opération  feule  peut  les 
fauver.  C’elf  pour  cela  que  toutes  les  fois  que 
le  vieillard  â des  difpofitions  qui  paroifient  peu 
favorables  à l’opération  , on  ne  doit  pas  rifquér 
de  la  pratiquer. 

3 57.  En  calculant  les  avantages , que  pré- 
fentent  en  général  pour  la  taille  les  heu- 
reufes  difpofitions  d’un  fujet  quelconque , il 


C * ) On  lit  cependant  dans  un  journal  de  chirurgie 
(1)  que  l’operation  de  la  taille  réuflît  particulièrement 
fur  les  vieillards  : l’expérience  prouve  conftamment  le 
contraire.  Quelle  a donc  pu  etre  1 idee  de  l’auteur  en 
mettant  en  avant  une  proportion  auflî  oppofée  à la  vé- 
tité?  Elle  eft  d’autant  plus  dangereufe  , qu’elle  induit 
les  jeunes  chirurgiens  en  erreur,  et  peut  les  déterminer 
a des  eflais  meurtriers. 

CO  Journal  de  Defiult. 
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lernble  que  le  prognoftic  doit  être  le  plus  favo- 
rable ; cependant  l’expérience  prouve  fouvent 
le  contraire.  On  n’a  vu  que  trop  fouvent  des 
enfans,  jouiffant  en  apparence  de  la  plus  bril- 
lante fan  té-,  et  des  adultes  paroifl'ant  avoir 
la  meilleure  conftitution  , donnant  par  confé- 
quent  les  uns  et  les  autres  les  el'pérances  de 
fuc.cès  les  mieux  fondées  , périr  allez  promp- 
tement après"  l’opération  , fans  que  l’on  put  en 
deviner  la  véritable  caufe  , tandis  que  des  fu- 
jets,  quidonnoient  peu  d’efpoir , réfilloient  aux 
accidens  les  plus  graves  , et  guérifforent  contre 
toute  el'pérance.  C’elt  une  leçon  qui.  nous 
avertit  d’être  très-circonfpect  dans  notre  pro- 
gnollic  avant  d'entreprendre  l’opération. 

2°.  Dfpofitions  moins  favorables 
pour  l'opération. 

358.  La  pléthore  fanguine  et  celle' humorale  , 
contré  lesquelles  l'art  de  guérir  a des  reflburces 
a {Torées,  ne  font  point  abfolnment  défavorables 
à l’opération.  Collot  regarda  comme  une  dil- 
pofition  contraire  , l’épuifement  d’un  malade 
naturellement  vif,  d’un  poil  roux  , tout  à 
fait  ardent  ; dans  une  telle  circonftance  , au 
lieu  de  faigner  le  malade  et  de  le  mettre  à 
lu  diète , il  ne  s’occupa  que  de  rétablir  fa 
force  parla  nourriture,  et  l’opération  a enfuite 
ré u [fi  (1).  L’épuifement  d’un  malade,  à quelque 
dégré  qu’il  foit  porté  , s’il  ne  dépend  que  de  la 
préfence  d’une’ pierre  dans  la  vefiie , ii  d’ailleurs 
avant  les  premiers  fymptômes  de  la  pierre,  le 


(1)  Collot  pdg.  îSj. 
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malade  a joiji  d’une  affez  bonne  fanté , loin 
d’être  une  raifort  qui  doive  éloigner  et  faire 
rejetter  l'opération,  en  fera  une  pour  la  pra- 
tiquer le  plus  promptement  pofiible  : car  la 
pierre  étant  la  caufe  de  cet  epuifement,  tous 
les,  moyens  que  l'on  emoloieroic  pour  rétaolir 
le  malade  , deviendraient  inutiles , tant  c[ue 
la  caufe  continuellement  deflructive  exit'tcroit. 

Ois.  145.  Il  y a vingt-cinq  ans  environ  que 
je  fus  invité  à voir  un  marchand  fripier , rue 
de  Sèves,  à l’occafion  d’une  maladie.de  veine, 
que  traitoit , depuis  fis  mois,  un  médecin  de 
la  plus  grande  réputation.  Je  trouvai  le  ma- 
lade couché  , avec  une  fièvre  continue  qu  il 
gardoit  depuis  trois  mois  ; depuis  deux  il  ne 
quittoit  point  le  lit.  Ce  malheureux  , âgé  de 
50  ans , qui  cependant  avoit  toujours  joui 
d’une  bonne  fanté , étoit  alors  dans  un  état 
affreux  d’épuifement  ; il  ne  dormoit  ni  jour 
ni  nuit , éroit  tourmenté  par  des  douleurs  de 
veffie,  continuelles  et  atrôces.  Je  le  fondai  et 
reconnus  une  pierre  qui  me  parut  folide  et 
d’un  volume  affez  confidérable  ; j’examinai  l'in- 
térieur de  la  veffie  , je  ne  la  jugeai  ni  ré- 
trécie ni  racornie  , mais  extrêmement  fenfible  ; 
le  malade  rendoit  par  l'urètre  une  affez  grande 
abondance  de  matières  vifqueufes,  dont  l’odeur 
n’étoit  pas  extrêmement  déiagréable  ; les  reins 
ne  paroiffoient  pas  affectés  -,  l'examen  des 
parties  voifines  ne  me  préfenta  rien  de  parti- 
culier. D’après  toutes  ces  confidéraîions  , je 
propofai  l’opération , à laquelle  le  malade  coii- 
fentit.  Je  la  fis , quelques  jours  après , en  pré- 
fence  de  M.  Chopart.  Je  tirai  une  pierre 
plate , d’un  pouce  trois  quarts  de  diamètre  : 
excepté  une  hémorragie  affez  forte  qui  fut 
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réprimée  fur  le  champ  , il  n’y  eut  aucun  ac> 
cident;  le  malade  dormit  trois  heures  de  fuite  , 
ce  qu  il  navoit  pu  obtenir  depuis  trois  mois; 
la  fièvre  le  quitta  promptement  : (es  forces  fe  ré- 
parèrent bientôt , et  il  guérit  parfaitement  dans 
l’efpace  de  temps  ordinaire  : on  voit  un  exemple 
d’un  pareil  épuifement  dans  les  92,  et  94me. 
obfervations. 

Il  m’eff  fouvent  arrivé  de  tailler , à l’hôpital 
de  la  Charité  , des  calculeux,  tellement  épuifés 
par  la  douleur  y qu’ils  étoient  prêts  à y fuc- 
comber.  La  plupart  ont  dû  leur  falut  à l’opé- 
ration, qui  a prefque  toujours  été  fuivie-  d’une 
convalefcence  afïez  prompte  (*). 

Le  jeune  malade  qui  fait  le  fujet  de  la 
3>4me.  obfervation,  étoit  dans  un  état  affreux 
d’épuifement  , lorfqu’il  entra  à l’hôpital  de 
la  Charité  : la  fièvre  lente  , dont  il  étoit  at- 
taqué depuis  deux  mois  , auroit  laiffé  peu 
d’efpérance  de  fuccès , fi  cette  fièvre  n’eut 
pas  été  dépendante  de  la  préfence  de  la 
pierre.  J’oblervai  une  chofe  affez  fingnlière 
chez  ce  malade , c’eft  que  le  jour  où  la 
fièvre  fe  déclare  ordinairement  chez  d’autres 
après  l’opération  , fut  au  contraire  celui  où. 
elle  ceffa  abfolument. 

359.  Les  affections  morales,  quand  elles 
ne  font  point  portées  au  point  d’influer  fur 
l’économie  animale , n’empêchent  pas  d'en- 
treprendre l’opération;  fouvent  auflx  un  vice 
intérieur , quoique  bien  conftaté  , ne  m’a 


(*)  Les  ^l^ves  qui  ont  fuivi  ma  pratique  dans  cçt 
kôpical  peuvent  te  rappeller  que  je  me  cliargeois  pref- 
«pe  toujours  des  calculeux  les  plus  épuifés. 
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point  arrêté  , et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en 
repentir  , comme  dans  le  cas  fuivant. 

Obs,  146.  Un  cocher  âgé  de  60  ans  , at- 
taqué de  la  pierre , entra  à l'hôpital  de  la 
Charité  , en  1788.  Il  avoit  des  lignes  non 
équivoques  de  fcorbut  ; le  luccès  de  l’opéra- 
tion  m’auroit  paru  fort  douteux,  fx  je  n’euffe 
été  raffuré  par  la  forte  confiitution  du  fuj et» 
dont  la  veffie  feule  me  paroiffoit  affectée.  Je 
lui  tirai  une  pierre  d’une  médiocre  groffeur  : 
il  ne  fe  manifefta  aucun  accident  ; la  playe 
s’eft  feulement  fermée  avec  lenteur  , et  la  cica- 
trice n’a  été  achevée  que  le  trente-feptième 
jour  ; pendant  la  cure  , fi  on  en  excepte  les 
douze  premiers  jours  , le  malade  fit  ufage 
des  antifcorbutiques , qui  ne  parurent  pas  pro- 
duire un  grand  effet.  Trois  mois  après  l’opé- 
ration , il  fortit  de  l’hôpital  avec  les  mêmes 
fymptômes  de  fcorbut, 

Obs,  147.  M.  Noël,  Chirurgien  îithotomifiq 
de  l’Hotel  - Dieu  d’Orléans,  dit  dans  une  ob- 
fervation  dont  il  fit  part  à l’Académie  de 
chirurgie,  avoir  taillé,  en  1704,  un  enfant  de 
dix  ans , attaqué  de  fcorbut  : quoique  les 
fymptômes  de  cette  maladie  euffent  augmenté 
après  l’opération  , le  malade  ne  guérit  pas 
moins  dans  le  temps  ordinaire.  J’aurai  par  la 
fuite  occafion  d’en  citer  un  autre  exemple. 

3<eO.  L’expérience  journalière*  prouve  que 
le  vice  fcrophuleux  n’influe  pas  davantage 
fur  le  fuçcès  des  opérations  de  la  taille  et 
autres.  Les  amputations  faites  à l’occafion  des 
maladies  d’articulations , caufées  par  ce  vice  , 
guériffent  avec  facilité.  C’efi  d’après  cette 
çxpérieqce  , que  , plufieurs  fois  , j’ai  taillé  des 
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calculeux  attaqués  de  ce  vice  ; il  n’a  eu  au- 
cune influence  fur  les  fuites  de  l’opération. 

361.  Aflez  fouvent  j’ai  obfervé  chez  les  ma- 
lades aflectés  d’un  vice  vénérien  caractérifé  , 
que  les  opérations  faites  à l’oecafion  d’une 
maladie  indépendante  de  ce  vice  , avoient 
le  fticcès  le  plus  complet.  En  voici  une  preuve. 

Ohs.  148  U11  jeune  homme  , âgé  de  dix-huit 
ans,  éprouvoit  , depuis  quelque  temps,  des 
douleurs  en  urinant , et  des  tiraillemens , difoit- 
il,  à l’un  et  à l’autre  teflicule.  Un  de  fes 
amis  lui  ayant  perfuadé  que  la  caufe  de  fa 
maladie  étoit  un  excès  de  fagefle  , il  fe  livra 
à une  fille , qui  lui  donna  une  gonorrhée  et 
des  chancres.  Une  fuppreflion  aflez  i’ubite  de 
la  gonorrhée  fut  fuivie  d’une  fluxion  fur  un 
des  teflictdes  ; les  remèdes  locaux  furent  les 
feuls  adminiftrés  pour  combattre  cette  maladie , 
et  la  firent  en  effet  difparoître  : l’année  fui- 
vante  , un  chancre  fut  obfervé  au  prépuce , 
près  la  couronne  du  gland;  il  fut  traité  comme 
les  précédens  , par  l’application  du  précipité , 
et  difparut.  Le  malade  cependant  reflentoit  de 
plus  en  plus  des  douleurs  vives  en  urinant. 
Un  chirurgien  qu’il  confulta  , et  à qui  il  avoua 
les  fymptômes  vénériens  dont  il  avoit  été 
attaqué  , regarda  cette  difficulté  d’uriner  comme 
la  fuite  de  la  gonorrhée  , et  lui  prefcrivit  l’ufage 
des  bougies  qui  furent  employées  inutilement. 
Enfin  ce  malheureux  , défefpéré  de  fa  fituation  , 
vint  me  confulter  ; il  me  fit  le  détail  le  plus  cir- 
conftancié  de  tout  ce  qu’il  avoit  éprouvé.  Les 
douleurs  en  urinant,  qui  avoient  précédé  la 
maladie  vénérienne  , fixèrent  mon  attention. 
Je  paflai  facilement  une  fonde  dans  la  veflie  , 
et  je  reconnus  une  pierre.  Depuis  près  de 
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trois  ans  ce  malheureux  fouffroit , et  prefque 
{ans  relâche  depuis  un  an  : je  le  fis  recevoir 
à l’hôpital  de  la  Charité  , où  quinze  jours 
après  je  lui  tirai  une  pierre  fableufe  grofïière, 
de  la  groffeur  d’un  maron  fauvage  : les  fuites 
de  l’opération  furent  des  plus  heureufes.  Vers 
le  vingt  - cinquième  jour  il  parut  au  prépuce 
un  chancre  affez  confidérable'.  La  playe  du 
col  de  la  vefïie  étoit  fermée , et  celle  des 
tegumens  réduite  à très-peu  de  ehofe  ; les  urines 
paffoient  librement  par  les  voies  ordinaires. 
Le  malade  fortit  de  l’hôpital;  quinze  jours 
après  , il  vint  me  voir  : fa  playe  étoit 
alors  cicatrifée;  le  chancre  ne  parut  pas  avoir 
fait  de  grands  progrès.  Voilà  la  feule  occafion 
que  j’aie  eu  d’opérer  de  la  pierre  un  calcul  eux 
attaqué  du  vice  vénérien. 

362.  On  a obfervé,  dans  les  différentes  tailles 
faites  par  Le  Cat  ( 1 ),  que  prefque  tous  les  tei- 
gneux qu’il  a opérés,  font  péris  par  la  fupprefïion 
et  par  la  métafïafe  de  cette  humeur. Je  me  permet- 
trai à ce  fujet  une  réflexion  que  je  foumets  à 
l’attention  réfléchie  des  praticiens  obfervateurs. 

Dans  la  rentrée  ou  la  réforbtion  des  hu- 
meurs morbifiques , fuites  d’un  vice  quelconque  , 
et  dans  leur  difparition  ,,  n’a -t- on  pas  pris, 
la  plupart  du  temps , la  caufe  pour  l’effet  ? 
On  dit  affez  communément  qu’un  malade  efl 
mort  par  la  fupprefïion  ou  la  diminution  fubite 
de  l’écoulement  qui  réfultoit  d’un  véficatoire 
ou  d’un  cautère , ou  d’une  humeur  de  dartres , 
ou  enfin  d’un  vice  pforique  , tandis  que  ces 
différens  écoulemens  n’ont  diminué  ou  cefîe  , 


Çi)  Journal  de  pcd.  Août  1754, 
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que  parceque  le  fujet  étoit  dans  l’état  de 
maladie , ou  parce  que  chez  lui  l’action  vitale 
diminuoit , comme  cela  arrive  aux  vieillards , 
ou  parce  qu’il  fe  préparoit  quelqu’orage  dans 
certain  point  de  l’économie  animale.  On  ob- 
ferve  dans  les  maladies  aigues  que  la  fuppreflion 
d’une  humeur  fc  trouve  très- proche  de  l’ap- 
parition des  fymptômes  de  la  maladie,  dont 
le  malade,  depuis  long-temps,  devoit  porter 
le  germe , et  que  l’écoulement  de  l'humeur 
cutanée  ne  reparoit  que  lorfque  la  maladie 
aigue  efl;  terminée  , fouvent  plufieurs  jours 
après,  quand  le  relâchement  eh;  furvenu  , et 
qu’il  n’y  a plus  d’érétifme.  Ce  n’eft  donc  pas 
au  rétabliffement  de  cette  évacuation  qu’eft  due 
la  guérifon  de  la  maladie  , mais  c’eft  le  réta- 
bliffement de  cette  évacuation  qui  reprend  à 
la  ceffation  du  trouble  dans  l’économie  ani- 
male , qui  l’avoit  fufpendu.  Dans  le  traitement 
des  grands  abfcès,  et  dans  les  grandes  am-' 
putations  , la  diminution  rapide  de  la  fup- 
puration  , eft  , aux  ^eux  de  l’obfervateur  at- 
tentif, un  ligne  qui  lui  annonce  une  maladie, 
foit  dans  les  principaux  vifcères  , foit  dans  le 
voifmage  de  l’abfcès  , ou  le  lieu  de  l’ampu- 
tation, maladie  qui  fe  termine  prefque  tou- 
jours par  un  abfcès  ; alors  on  remarque  que 
la  fuppuration  ne  fe  rétablit  que  lorfque  les 
accidens  nouveaux  font  calmés,  et  lors  que 
toute  caufe  irritante  a ceffée. 

Obs.  149.  L’année  dernière  1794»  )e  & à la 
Charité  l’amputation  d’une  jambe,  à l’occafion 
d’une  carie  dans  l’articulation  du  pied;  je  n’obfer- 
vai  point  au  moignon  ce  gonflement , qui  fuit 
de  près  les  amputations.  Le  fixième  jour , il 
H’avojt  encore  fuintç  qu\mq  humeur  féreufe  s 
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îorfque  la  poitrine  fut  prife  tout-à-coup;  il 
fe  déclara  un  crachement  de  pus , qui  dura 
vingt-deux  jours  , pendant  lesquels  la  plaie 
du  moignon  diminua  fenfiblement  , toujours 
avec  le  même  dégorgement  féreux  ; cette  plaie 
étoit  très-avancée  vers  la  guérifon , lorsque 
la  maladie  de  poitrine  ceffa  ; alors  , pour  la 
première  fois,  on  obferva  du  pus  à la  plaie. 
Le  malade  eft  forti  de  l’hôpital  entièrement 
guéri.jOn  pourroit  dire  dans  ce  cas,  que  la  Nature 
eft  occupée  ailleurs , et  quelle  néglige  la  ma- 
ladie première  , qui  pour  l’ordinaire  refte 
dans  le  même  état,  tant  que'  la  fécondé  fub- 
fifte. 

Ce  principe  une  fois  admis , il  n’y  auroit 
rien  d’étonnant  que  la  fièvre  et  une  difpofition 
inflammatoire,  fuites  de  l’opération  delà  taille, 
en  troublant  l’économie  animale  , fiftent  ceffer 
l’écoulement  cutané  des  teigneux  ; mais  alors 
cette  fufpenfion  fera  produite  par  la  maladie 
dont  l’opéré  eft  affecté  , et  en  fera  l’effet , 
et  non  pas  la  caufe. 

363.  Je  ferois  mal  compris  fi,  de  ce  que 
je  viens  de  dire  , on  me  faifoit  conclure  que. 
dans  tous  les  cas  , quelque  foit  le  vice  dont 
la  maffe  des  humeurs  foit  affectée  , et 
à quelque  dégré  qu’il  foit  , il  faudra  pra- 
tiquer l’opération  ; je  m’explique.  Toutes  les 
fois  que  les  douleurs  occafionnées  par  la  pré- 
fence  de  la  pierre,  feront  deftructives,  et 
que  le  vice  , dont  les  humeurs  pourront  être 
infectées,  ne  menacera  pas  le  calculeux  d’une 
fin  prochaine  , ou  d’une  mort  inévitable,  l’ex- 
traction de  la  pierre  fera  la  première  indica- 
tion a remplir.  Il  en  fera  de  même  quand, 
par  l’examén  le  plus  attentif , on  aura  reconnu 
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que  les  reins  et  les  Uretères  font  dans  un  état 
fain , autant  cependant  qu’il  efl  pcffible  de 
s’en  afiurer  ; car  il  peut  exiffer  des  pierres  dans 
le  rein  , ce  vifcère  peut  même  être  dans  une 
cléforganilation  parfaite , fans  que  le  malade 
en  foit  affecté  fenliblement.  / 

Ohs.  1^0.  Ho  effet  a fait  voir  à l’académie 
de  chirurgie  (l)  une  pierre  du  poids  de  trois 
gros  , trouvée  dans  le  baffinet  du  rein  gauche 
d'une  femme  morte  d’une  fièvre  maligne  ; le 
rein  étoit  à moitié  fondu  , et  cependant  la 
malade  n’avoit  jamais  fentie  cle  douleur  à cette 
région. 

364.  L’épaiffiffement  des  membranes  de  la 
vefiie  , lë  racorniffement  même  de  fes  parois, 
ne  feront  point  des  raifons  qui  exclueront  l’opé- 
ration de  la  taille  , quand  ces  accidens  ne  feront 
pas  portés  au  dernier  degré,  et  accompagnés 
d’autres  fympï ornes  fâcheux.  Il  en  fera  de 
même  des  légères  fuppurations  que  fournira 
l’intérieur  de  ce  vifcère  , fur-tout  fi  le  pus 
paraît  d’une  bonne  qualité;  la  pourriture  même 
de  la  membrane  interne  , ne  doit  pas  faire 
défefpérer  du  fuccès  cle  l’opération.  Collot 
nous  fournit  à ce  fujet  une  obfer.vation  bien 
intéreffante  , et  qui  prouve  la  fagacité  et  la  pru- 
dence de  ce  célèbre  lithotomiffe. 

Obs.  15  t.  Il  fut  confulté  avec  plufieurs  of- 
ficiers de  fanté,  fur  le  mauvais  état  où  étoit 
M.Chauvalin  , âgé  de  75  ans,  fort  épuifé  > ayant 
beaucoup  de  fièvre  , un  flux  de  ventre  , et  dans 
la  vefiie  une  pierre  d’unaffez  gros  volume,  avec 
quantité  de  chairs  pourries  et  de  matière  puri- 


( 1)  Mem.  de  l’Acad.  de  - cbir.  de  Paris,  tom.  t. 
pag.  401. 
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forme;  pour  comble  d’accidens , ce  vieillard 
avoit  une  fuppreffion  totale  d’urine  (*)  et 
étoit  dans  le  délire  , avec  perte  totale  de  con- 
noiflance.  Les  confultans  jugèrent  qu’il  n’x- 
roit  pas  loin.  Après  quelques  momens  de 
réflexion , Collot  pafla  la  fonde  pour  évacuer 
les  urines,  la  îaifîa  j nfqu’au -lendemain  , efpé- 
rant  que  par  le  rétabliffement  du  cours  des 
urines,  la  tête  fe  dégageroit , ce  qui  en  effet 
arriva.  Pour  éviter  les  mauvais  effets  de  la 
fréquente  introduction  de  la  fonde  dans  une 
veffie  qui  avoit  perdu  fon  reffort  , Coîlot 
pratiqua  une  ouverture  au  périnée  , et  y plaça 
une  canule  jufques  dans  la  veffie;  dix- fept  jours 
après  , la  fièvre  et  le  flux  de  ventre  ceflèrent  ; 
la  plaie  étant  en  pleine  fuppnration  , Collot 
fit -l’extraction  de  la  pierre;  il  mit  en  ufage 
les  moyens  propres  à nétoyer  la  veffie  et  à 
la  remettre  en  bon  état;  et  par-là  il  favorifa 
la  fortie  des  matières  et  des  chairs  pourries. 
Le  malade  guérit  parfaitement , et  vécut*  encore 
long  temps  après  ( i ).  Dans  ces  cas  de  pour- 
riture, lors  même  qu’il  n’y  avoit  point  de  pierre 
dans  la  vefîie , ce  célèbre  lithoîomifte  prati- 
quoit  la  même  incifion  que  pour  la  lithotomie, 
afin  'd* 1  'évacuer  plus  promptement  , par  le 
moyen  des  injections  , les  matières  putréfiées, 
dont  le  féjour  dans  la  veffie  lui  paroiffoit , 
avec  raifon , pouvoir  devenir  une  caiife  de 
mort  ( 2 ). 


(*)  J'ai  déjà  prévenu  que  beaucoup  d’auteurs  em- 
ployoient  le  mot  de  fupprelfion  au  lieu  de  celui  de 
rétention. 

(i)  Collot,  pag.  iyî, 

(1)  Ibid,  a.3 1. 
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3 65.  Enfin  l’opération  fera  praticable,  (i 
la  proftate,  le  rectum  chez  les  hommes  , la 
matrice  et  le  vagin  chez  les  femmes,  et  toutes 
les  parties  qui , chez  les  deux  fexes  , avoifinent 
les  voies  urinaires  , ne  font  affectées  que  dé 
maladie  légère  , ou  ne  forment  aucune  compli- 
cation redoutable  pour  l’opération.  Les  fiftules 
urinaires , même  ftercorales , quand  elles  ne 
préfenteront  point  d’accidens  graves , la  chuté 
du  rectum  et  celle  du  vagin  , qui  exigent  des 
prt  cautions  dont  nous  parlerons , les  hernies 
inguinmales  , crurales. et  autres , les  hydrocèles 
l’engorgement  du  teflicule , quand  il  dépend 
de  la  préfence  de  la  pierre  , l’état  fquirreux 
même  de  la  matrice  , quand  il  eft  ancien  , 
tous  ces  états  morbifiques  n’empêcheront  pas 
de  pratiquer  l’opération. 

366.  Quant  à l’engorgement  de  la  proftate , 
à fon  gonflement  , et  à fon  état  fquirreux , 
quelques  auteurs  prétendent  qu’ils  ne  doivent., 
pas  éloigner  l’opération  ; ils  confeillent  même 
î’inafion  de  cette  glande  , pour  en  favorifer 
le  dégorgement  ; d’autres  craignent  que  cette 
incifion  , en  déterminant  uhe  inflammation  à la 
proftate  fquirreufe  , ne  la  faife  dégénérer  en 
cancer  ; j’ai  vu  plufieurs  fois,  des  proftates 
énormément  tuméfiées  , ou  même  fquirreufes  ; 
mais  je  n’en  'ai  jamais  rencontré  qui  fufient 
affectées  de  cancer  J quant  à l’effet  des  inci- 
tions dans  le  corps  de  cette  glande  tumé- 
fiée ou  fquirreufe  , afin  d’opérer  fon  dé- 
gorgement , j’avoue  que  je  n’ai  pas  à ce  fujet 
allez  d’expérience  pour  porter  un  jugement 
sûr.  Il  paroit  que  Collot  avoit  la  plus  grande 
confiance  dans  l’incifion  de  la  proftate  , même 
menaçant  du  fquirre  , pour  en  procurer  le  dé- 
gorgement 
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gorgement  (i)  j’héftterai  même  à prononcer 
û cet  engorgement , quand  il  eft  confidérable  , 
ce  qui  n’arrive  guère  qu’aux  perfonnes  avan- 
cées en  âge , eft  une  raifon  pour  ne  point  pra- 
tiquer l’opération.  Trois  à quatre  fois  j ai  eu 
occalion  d’opérer  des  vieillards , dont  la  prol- 
.tate  étoit  très-voluminenfe  et  endurcie;  ils  ont 
fuccombé  à l’opération  ; d’après  tout  ce  qui 
l’a  fuivi,  et  d’après  l’examen  attentif  des  parties 
fur  le  cadavre  , il  ne  m’a  pas  paru  que  cet 
état  delà  proftate  eut  influé  fur  l’événement, 
c’eft-à-dire,  fur  la  mort. 

367.  11  eft  des  cas  embarraflans  , et  des  cir- 
conftances  critiques , dans  lefquels  le  génie 
du  lithotomifte , et  fa  longue  expérience  peu- 
vent feuls  fuppléer  aux  préceptes.  Entre  plu- 
fteurs  exemples  , je  citerai  le  fuivant  qui  eft 
de  Saviard  (2  ). 

Obs.  152.  » Un  malade  vint  à l’hôtel- 
»»  Dieu  (de. Paris)  fe  faire  tailler,  à l’occa- 
» fion  d’une  pierre  qu’il  avoit  dans  la  veflxe  ; 
» il  eut  le  malheur  de  tomber  entre  les  mains 
»»  d’un  particulier  , lequel,  après l’incifion  faire, 
#>  ne  put  jamais  lui  tirer  la  pierre  par  deux 
« reprifes  , fans  vouloir  quitter  l’inftrument 
» à celuy  qui  le  conduifoit  dans  cette  opéra- 
» tion  , & qui  fe  contenta  de  luy  faire  tou- 

*•  cher  la  pierre  au  bout  de  la  fonde 

» Le  malade  fut  couché.  Les  accidens  qui  fuc- 
» cedent  à ces  cruelles  opérations,  ne  man- 
*»  quèrent  pas  d’arriver  quelque  temps  après, 
» favoir  le  vomilTement , la  tenfion  du  bas 


(1)  Collot , pag.  ijo  et  fuiv. 

( i ) Saviard,  obs.  XXI  , pag.  iij 
Tome  I.  . B k 
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” ventre,  gangrené  à laplaye,  enforte  qu’on 
” ne  croyoït  pas  qu’il  dût  vivre  deux  jours  ; 
» cependant  il  refla  quinze  jours  en  cet  état; 
» ce  que  voyant , continue  Saviard  , je  fis  mon 
» proghoilique  , en  difant  qu’il  mourroit  trés- 
» Certainement , fi  on  ne  luy  tiroir  point  la 
» pierre,  & qu’en  la  luy  tirant,  il  ne  pour- 
» roit  rien  luy  arriver  de  pire  ; & comme 
v » il  le  plaignoit  fortement  de  l’incommodité 
» qu’il  en  reffentoit  , je  me  mis  en  devoir 
»»  de  la  luy  tirer  ». 

» Pour  cela  , j’introduifis  ma  fonde  dans 
» la  velîie  , fans  luy  donner  d'autre  fituation 
» que  celle  où  il  étoit  étendu  dans  fon  lit  , les 
» cuiiTës  pliées  vers  les  aînés  , luy  faifant  feu- 
» leinent  tenir  les  jambes  par  deux  ferviteurs, 
» je  ns,  Ci.ncifi.on  fttr  ma  fonde,  puis  introduifis 
y>  mon  gorgeret , gn  fuite  ma  tenette , avec 
» laquelle  je  luy  tiray  une  trés-groffe  pierre  ». 

» Celuy  qui  avoit  effayé  de  le  tailler  , le, 
» pan  fa  ; & il  ne  guérit  qu’aprés  un  long- 
>»  temps  , à caufe  de  la  grande  perte.de  fubflance 
» que  eau  fa  la  gangrené  furvenuë  à fa  playe  ; 
» il  falloit  qu’il  revint,  comme  il  fit,  dans  un 
» embonpoint  confidérable,  pour  que  la  Nature 
JJ  y fuppîéat  ». 

Il  femblérpit  que  les  accidens  redoutables  , au 
milieu  de:  quels  fe  trouvait  encore  le  malade,  lorl- 
que  Saviard  l’opéra , étoient  plutôt  dépendans 
des  dëfûfdres  caufés  par  les  manœuvres  témé- 
raires (lu  chirurgien , que  de  la  préfence  de  la 
pierre  dans  la  vefiie.  Le  malade  étant  au  quin- 
ziéme jour,  les  accidens  les  plus  dangereux  de 
l'inflammation  ne  pouvoient  plus  croître;  la  (é- 
paration  des  efeharres , et  le  dégorgement  dont 
leur  chute  ell  ordinairement  lmvie  , devoicmt 
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opérer  un  mieux  général  ; les  incluons,  et  plus 
encore  l’extraction  d’une  gro'fîe  pierre,  pouvoient, 
dans  de  pareilles  circonftances , aggraver  les  ac- 
cidens , et  même  en  faire  naître  de  nouveaux. 
Le  contraire  ell  arrivé  , et  prouve  l’habileté  de 
Saviard , dont  je  fuis  bien  loin  de  m’établir  le 
juge:  fans  doute  fes lumières,  fuites  de  fa  longue 
expérience  , dirigèrent  fa  conduite  7 mais  elle 
n’autorifera  pas  de  jeunes  praticiens  à l’imiter. 

368.  Quelque  foit  la  nature  des  pierres  véfi- 
cales,  quelque  foit  leur  nombre , leur  volume 
et  leur  forme,  elles  ne  feront  plus  aujourd’hui 
des  motifs  pour  retarder  , encore  moins  pour 
éloigner  l’opération  , à moins  cependant  que  le 
volume  d’une  pierre  ne  fut  monftrueux  , et  tel 
qu’elle  ne  pourroit  être  extraite , même  par 
l'incifion  pratiquée  au  - défais  du  pubis  , fans  un 
danger  certain  de  mort.  A l’égard  des  pierres 
d’un  très  petit  volume,  on  a mis  en  quedion 
fi  l’opération  de  la  taille  , dans  ce  cas  , devoit 
être  pratiquée  ; on  a encore  demandé  fi  l’on 
devoit  opérer  les  calculeux  qui  n’éprouvoient 
pas  de  grandes  douleurs. 

369.  La  première  queftion  feroit  décidée  , 
fi  l’expérience  prouvoit  que  la  Nature  fe  dé- 
baraffe  ordinairement  des  ces  corps  étrangers 
peu  volumineux;  alors  il  y auroit  peu  d’occafion 
de  pratiquer  la  lithotomie,  car  toute  pierre  com- 
mence par  être  petite.  Quelques  calculeux , à 
la  vérité,  font  aifez  heureux  pour  fe  débnrafler 
c!e  petites  pierres  , mais  cela  eft  extrêmement 
rare,  eu  égard  au  nombre  de  ceux  qui  font  obligés 
de  fe  (oumettre  à l’opération.  On  ne  rencontre 
jamais  une  pierre  dans  la  vefiie  , que  l’on  ne 
foit  fondé  à en  attendre  l’accroifiement;  d’ailleurs 
il  eft  à remarquer  que  le  danger  de  l'opération 
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eft  en  raifon  du  volume  du  corps  étranger.  Dans 
l’extraction  des  petites  pierres  , il  y a , à la 
vérité  , un  inconvénient , celui  de  la  trouver 
difficilement  dans  la  veffie;  mais  cet  inconvénient 
eft  infiniment  moindre  que  celui  qui  réfulîe  de 
l’extraction  d’une  pierre  volumineufe.  Les  dou- 
leurs quecaufela  pierre  ne  (ont  point  en, raifon  de 
fon  volume,  puis  qu’une  petite  pierre  occafionne 
le  plus  fouvent  plus  de  douleurs  qu’une  grofîe 
pierre  , parce  qu’elle  fe  préfente  plus  aifëment 
à l’orifice  delà  veffie,  qu’elle  peuts'y  introduire, 
et  déterminer  des  accidens  graves. 

370.  A l’égard  de  la  fécondé  queltion,  la- 
voir li  l’on  doit  opérer  les  caiculeux  qui  ne 
fouffrent  pas  beaucoup  ; peur  la  réfoudre , 
confuitons  l’expérience  : elle  nous  dira  qu’il  n’y 
a pas  un  millième  de  caiculeux  qui  puifTe  l'ap- 
porter la  préfçnce  d’une  pierre  dans  la  veffie  ; 
que  le  calme  qu’ils  éprouvent  quelquefois  , 
elt  ordinairement  de  peu  de  durée  ; que  par  " 
des  dégrés , fouvent  peu  fenfibles,  la  veffie  s’al- 
tère , fe  durcit,  devient  calleufe , que  par 
dégrés  encore  , l’irritation  fe  propage  jufqu’aux 
Uretères  , et  de  ceux-ci  aux  reins.  Auffi  trou- 
ve-t’on  toujours , après  le  décès  des  caiculeux 
morts  avec  les  douleurs  de  la  pierre,  les  reins 
malades  , et  dans  un  état  de  fuppuration  et 
de  fonte,  de  manière  fouvent  qu’il  ne  refie 
plus  que  leur  envelope.  Je  fais  que  cette 
règle  générale  a fes  exceptions.  J’en  ai  cité. 

D’ailleurs  non-feulement  les  dangers  de  l’o- 
pération font  en  raifon  du  volume  de  la 
pierre  , mais  encore  du  défordre  plus  ou  moins 
grand  qu’auront  éprouvé  les  voies  urinaires  ; 
d’où  on  doit  conclure  qu’une  petite  , eu  au 
moins  une  très  - médiocre  pierre,  dans  une 
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veflie  non  altérée  , fera  la  circonftance  la  plus 
favorable  au  fuccès  de  l’opération. 

371.  Toutes  les  fois  donc  qu’une  pierre 
fera  reconnue  dans  la  vdîie  (*)  , il  fera  de 
la  prudence  d’en  faire  l'extraction.  Voilà  la 
règle  générale.  Des  circonftances  particulières 
peuvent  déterminer  un  lithotomifte  à s’en 
écarter;  comme  lorfque  la  Nature  aura  déjà 
plufieurs  fois  procurée  par  elle-même  la  fortie 
d’une  pierre;  on  retardera  alors  l’opération, 
pour  attendre  un  pareil  événement.  On  pourra 
encore  la  différer , dans  le  cas  où  un  malade 
n’éprouveroit  plus  depuis  du  temps  aucun  fymp- 
tôme  de  la  pierre  ; mais  fi- tôt  que  les  dou- 
leurs le  renouvelleront , il  faudra  en  venir 
à l’opération.  Voici  comme  s’exprime  Franco 
à ce  fujet.  « On  ne  la  pas  toujours  (la  pierre) 
quand  on  veut , dit-il , et  outre  que  la  pierre 
» croit  touliours;  joint  auffi  qu’il  la  fault  tirer, 
» toff  ou  tard  , ou  mourir  avec  grand  lan- 
« gueur ( 1 ) ». 

» Si  on  éloigne  l’opération  , dit  Collot,  on 
» eff  obligé  de  s’y  livrer  dans  un  temps  où 
3>  on  ne  peut  plus  en  fupporter  les  douleurs  v 
» et  lorfqu’il  n’y  a plus  d’efpérance  de  fuc- 
c<  cès  ».  ( 2 ). 


( * ) Un  malade  ne  le  détermine  à fe  faire  fonder „ 
que  parce  qu’il  fouffre  en  urinant , et  après  avoir  e'puifé 
les  moyens  ordinaires.  C elt  1 intenlicé  et  ls  continuité 
des  douleurs  , qui  le  forcent  à recourir  à l’art.  Toute* 
les  fois  donc  que  l’on  reconnoît  la  pierre  dans  la  vellîe 
d’un  malade  , il  elt  dans  un  état  fouffrant  , qui  néc&C- 
£te  l’opération. 

(1)  Franco,  chap.  XXXI,  pag.  110. 

(*)  Collot,  pag.  1^8. 
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C etoit  anffi  1 opinion  de  Douglaff  qui  s’ex» 
prime  ainfi.  « Ceux  qui  font  perfuadés  qu’ils 
JJ  ont  une  pierre  dans  la  veffie,  ne  doivent 
55  pas  différer  l’opération  trop  long-temps  , 
5»  1°.  parce  qu’on  n’a  pas  lieu  d’efpérer  d’en 
» erre  délivré  d'aucuns  autre  manière  ; 2Ç. 
»5  parce  quelle  groffira  toujours,  et  que  de- 
»5  venant  par  conféquent  plus  difficile  à tirer, 
» elle  rendra,  l’opération  plus  douloureufe; 
» 3q.  parce  qu’elle  peut  caufer  des  ulcères, 
» des  excroiffances , ect.  dans  la  veffie  , qu’on 
» ne  peut  guérir,  qu’avec  une  très-grande  diffi- 
»’  culté , fi  jamais  on  en  guérit  ; 42.  enfin  , 
>5  parce  qu’e  le  ruine  et  affoibüt  li  fort  la 
« conflitution  et  les  forces  du  patient , qu’il 
» n’efi:  plus  en  état  de  fouffrir  l’opération, 
» et  qu’on  n’ofe  l’entreprendre  avec  quelqu’ap- 
» parence  raifonnable  de  fuccès  >5.  ( 1 ). 

372.  On  pourra  encore  différer  l’opération  , 
lorfqu’un  malade , dans  la  veffie  duquel  on 
auroit  reconnu  une  pierre , éprouveroit  des 
douleurs  de  reins  fans  fièvre  marquée , et  fans 
aucun  ligne  de  maladie  chronique  à ce  vifcère  : 
comme  alors  on  pourra  préfumer  qu’une  autre 
pierre  efl  prête  à defcendre  dans  la  veffie , 
il  faudra  retarder  l’opération  , afin  de  tirer 
en  même-temps  la  féconde  pierre,  et  de  ne  pas 
expofer  le  malade  à être  opéré  une  fécondé 
fois.  Cette  reflexion  efl  de  Le  Dran. 

373.  Nous  avons  déjà  remarqué  plus  haut  , 
que  fi  on  excepte  l’^x  trente  vieilleffe  , l'opé- 


( 1 ) Nouvelle  manière  de  pratiquer  l’opération  de  Ja 
taille  par  Douglaff,  traduire  de  l’ Anglais  par  Nogucz  , 
roed.  de  Paris,  1714,  pag.  <9  et  taille  au  haut  appa- 
reil, par  Morand,  Pans  1718,  pag.  18. 
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ration  de  la  taille  ell  praticable  dans  tous  les 
â«es  de  la  vie  ; j'ai  opéré  avec  fuccès  des  en- 
fans  de  vingt  mois  , et  meme  de  douze  à 
quatorze  , et  des  caiculèux  avancés  en  âge. 
Le  fexe  n’apportera  d’autres  empêchemens  a. 
l’opération  de  la  taille  , que,  quelques  circonf- 
tances  qui  la  feront  retarder , et  dont  nous 
parlerons  en  traitant  de  la  taille  des  femmes. 

3°.  Difpojitions  contraires  à t opération  de  la  taille. 

374.  Les  difpofitions  du  calculent  peuvent 
être  telles,  que  l'opération  de  là  radie,  le 
leul  et  le  véritable  moyen  de  gnérifon  que 
fournit  l’art  , ajouteroit  encore  à la  femme 
des  accidens  , et  accélereroit  la  mort  du  ma- 
lade. Un  jugement  tain  , et  une  longue  ex- 
périence feront  dil cerner  les  cas  , où  l’art  , 
cefl'ant  d’être  (alutaire  , deviendroit  meur- 
trier ; un  chirurgien  qui  lait  apprécier  les 
reffources  de  Ion  art,  ell  très-habile  ; car  c'eti: 
favoir  beaucoup , que  de  favoir  ne  rien  faire 
dans  certains  cas. 

Les  difpofitions  du  malade  contraires  au  fuc- 
cès  de  l’opération , dépendent  de  fon  âge  , de 
fa  conftitution  , tant  phyfique  que  morale , 
de  la  fituation  et  de  la  nature  des  pierres 
qu'il  porte  dans  la  veffie  , de  l’état  de  ce  vil- 
cère , de  fon  col , de  celui  des  reins , des 
uretères  , et  des  parties  voifines  des  voies  uri- 
naires. 

Si  l’opération  de  la  taille  réuflit  chez  les 
en  tans , même  du  premier  âge , on  n'a  pas  à 
eipérer  le  même  fuccès  chez  les  octogénai- 
res. Elle  ne  peut,  à cet  âge,  qu’abréger  le  cours 
d une  yie  prête  à s’éteindre. 


B b 4 


392  Cure  chirurgicale  de  la  maladie 

Si  le  malade  a été  de  tout  temps  , d’une 
mauvaife  conftitution  , fi  la  foibleffe  et  lepui- 
fement  qu’il  éprouve  , font  moins  les  effets 
de  la  préfence  de  la  pierre  , que  des  excès 
dans  tous  les  genres  auxquels  il  s’eft  livré,  et 
particulièrement  des  vénériens;  s’il  eft  attaqué 
delaphtifie  pulmonaire,  d’hydropifie,  dobftruc- 
tion  invétérée;  fi  les  vices  dont  la  maffe  des 
humeurs  eft  infectée  , font  au  comble  et  mé- 
nacent  fa  vie  ; s’il  éprouve  , prefque  fans  in- 
terruption , des  accès  de  goutte  ; fi  une 
humeur  dartreufe  eft  univerfellement  répan- 
due fur  fon  corps  , ect.  ect. , ii  fera  prudent, 
dans  ces  cas , de  ne  point  pratiquer  l’opéra- 
tion de  la  taille. 

375.  On  fait  jufqu’à  quel  point  le  moral  peut 
influer  fur  le  phyfique  : cette  influence  doit  mé- 
riter la  plus  grande  attention  de  la  part  du  litho- 
tomifte  ; en  voici  la  preuve. 

Obs.  153.  Dans  l’automne  de  1791,  on  reçut,  „ 
à l’hôpital  de  la  Charité  , un  homme  âgé  de 
trente  ans  , attaqué  de  la  pierre,  d’ailleurs  d’une 
bonne  conftitutiûn.  A peine  fu.t-ii  placé  fur  le 
lit,  pour  être  opéré,  qu’il  fut  faili  dun  trem- 
blement univerfel.  La  frayeur  s’étoit  tellement 
emparée  de  fon  efprit , que  quelques  remontran- 
ces qu’on  lui  fit,  on  ne  put  venir  à bout  de  lui 
perfuader  de  fe  laifler  opérer  ; on  fût  obligé 
de  le  remettre  dans  fon  lit.  Il  étoit  auprès 
d’autres  malades  comme  lui , qui , après  avoir 
fubi  l’opération  , lui  infpirèrent,  par  leurs  dif- 
cours,  du  courage,  et  l’engagèrent  à demander 
à être  opéré  , ce  qu’il  promit  pour  le  lendemain. 
Effectivement,  il  fut  conduit  dans  la  lalle  d’opé- 
ration , et  placé  fur  le  lit;  mais  à peine  fut-il 
lié,  fuivant  l’ufage  , qu’il  donna,  comme  la 
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veille  , des  (ignés  de  la  plus  grande  frayeur , 
dont  il  n’étoit  pas,  d doit  -il,  le  maître.  Ce- 
pendant il  s’arma  de  fermeté  , lorfqu’on  lui  eut 
promis  que  la  durée  de  l’opération  feroit  fort 
courte;  elle  lut  en  effet  la  plus  prompte  pof- 
(ible  : mais  on  remarqua  pendant  l’opération 
que  tous  fes  mufcles  étoient  dans  une  violente 
contraction.  Lorfqu’il  fut  remis  dans  l'on  lit , on 
lui  donna  quelques  cuillerées  d’une  potion  cal- 
mante; il  parut  affez  tranquille  dans  la  journée; 
mais  le  lendemain,  il  tomba  dans  une  elpèce 
d’anéantiffement  et  de  fhipeur , qui  ne  l’aban- 
donnèrent qu’avec  la  vie;  et  fans  fe  plaindre 
d’aucun  fentiment  de  douleur , il  s’éteignit  par 
dégrés,  et  mourut  le  quatrième  jour  de  l’opé- 
ration. 

Obs.  154.  Collot  rapporte  placeurs  exemples 
de  l’effet  de  la  frayeur  fur  le  phyfique  des  ma- 
lades; il  en  cite  un  femblable  au  précédent,  à 
la  fiiite  d’une  opération  de  la  taille  (i). 

Obs.  ijpOna  vu  les  mêmes  effets  avoir  lieu 
dans  des  opérations  bien  moins  conféquentes. 
M.  Boyer  , chirurgien  , mon  aide  à l’hôpital 
delà  Charité,  m’a  raconté  que  Default,  alors 
fub(|itut  du  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital, 
opéra , avec  autant  d’adreffe  que  de  promptitude, 
un  homme  attaqué  d’une  fiftule  ftercorale  très- 
limple;  on  obferva,  pendant  i’opération  , que  le 
malade  éprouvoit  une  contraction  violente  , la- 
'riueüe  fut  fuivie  d’un  fpafme  fuffocant , qui  ne 
c'pffa  qu’avec  fa  vie , le  troifiéme  jour  de  l’opé- 
ration. 

Dans  une  pareille  difpofition  morale  du  calcu- 


( 1 ) Collot,  pag.  151  et  fuir. 
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leux  , un  lithotomifte  prudent  renoncera  plutôt 
a 1 opération , que  d’employer  une  contrainte 
perfuafive  , qui  tueroit  le  malade. 

^ 376. 11  eft  encore  quelques  autres  circonftances 
Ou  i opération  ne  devra  pas  être  pratiquée  ; mais 
malheureufement  la  plupart  du  temps  on  ne  peut 
les  prévoir , et  on  ne  les  reconnoit  que  dans  le 
temps  même  de  l’opération  , comme  lorfque 
tqut  l'intérieur  de  la  veffie  eft:  tapiffé  de  pierres  , 
lorfqu’elles  font  prelque  toutes  entières  cachées 
ddns  des  chatons  , dans  des  facs  particuliers , ou 
dans  des  poches  formées  par  la  hernie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  veffie;  ces  cavités  peuvent  ne 
préfenter  qu’une  très  - petite  ouverture  dans  la- 
quelle la  fonde  peut  paffer,  et  y toucher  la  pierre  ; 
mais , dans  l’opération , elles  peuvent  offrir  au  ii- 
thotomifte  des  difficultés  infnrmontables.Telies 
feront  auffi  les  pierres  cachées  derrière  des  tu- 
meurs proéminentes  dans  l’intérievr  de  la  veffie  , 
on  fuites  du  dévelopement  de  la  proftate  , et  qui 
quelquefois  font  dans  une  telle  pofition  que  la 
tenette  ne  peut  les  faifir , ni  la  veffie  par  fon  ac- 
tion les  déranger  de  place  ( * ).  Quand  même  le 
lithotomifte , par  des  circonftances  heureufes , 
pourroit  reconnoître  le  lieu  précis  qu’occupe  la 
pierre  enkiftée , s’il  préfume  qu’avec  le  doigt 
il  ne  pourra  la  toucher , il  fe  donnera  bien  de 
garde  de  pratiquer  l’opération  , qui  feroit  au 
moins  infructueufe , fi  elle  ne  devenoit  pas  mor- 
telle pour  le  malade  , par  les  raifons  que  nous 
donnerons  en  traitant  du  procédé  opératoire. 

Quant  à la  nature  des  pierres,  leur  volume  monf- 
trueux  qui  fera  tel,  comme  nous  l’avons  obfervé. 


(*)  Voyez  fituaïion  des  pierres  dans  la  veifis. 
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qu’on  ne  pourra  efpérer  d’en  faire  l’ extraction  » 
par  rincifion  du  corps  de  la  veffie  au  - defifns 
du  pubis , fans  un  danger  certain  , arrêtera  le 
lithotomiile  , et  il  aura  la  prudence  de  ne  point 
tenter  une  opération  , dont  la  mort  du  malade 
feroit  la  fuite.  Enfin  quelque  pofuifs  que  pa- 
roiffent  les  fignes  rationels  des  plus  caractêrif- 
tiques  de  la  préfence  de  la  pierre  , fi  le  ea- 
thétérifme  expîoratif  ne  l’a  pas  conflaîée  d urie 
manière  évidente,  il  ne  faut  jamais  entreprendre 
l’opération  ; il  y a très-peu  d’exceptions  à cette 
règle  générale  ; j’en  ai  cité  une  , il  efl  vrai  ( ois, 
ioo  ),  mais  on  ne  peut  fe  difiimuler  que  dans 
de  pareils  cas , le  non  fuccès  tombe  toujours 
fur  l’opérateur,  que  l’on'eft  fondé  à accu  fer 
d’imprudence  , quelques  foient  fes  preuves  jufti- 
ficatives.  Voici  , à ce  fujet  , une  obfervation 
qu’on  lit  dans  une  dillertation  fur  la  pierre  , par 
M.  Dufauit,  médecin  de  Bordeaux  , que  j’ai  déjà 
cité.  Cette  obfervcition  me  paroit  fufpecte  : le 
lecteur  en  jugera. 

Ois.  1 56.  « Le  père,  ou  le  grand  père  de 
» Collot  étoit  à Bordeaux , lorfqn’un  particulier , 
» très-riche  et  très-avare,  fe  plaignant  de  quel- 
« ques  difficultés  à rendre  fes  urines , fe  perfnada 
» qu’il  avoit  la  pierre;  il  confulta  cé  fameux: 
» lithotomiile  nouvellement  arrivé  de  Paris, 
» qui  d’abord  lui  propofa  de  le  foncier,  pour 
»>  iavoir , par  le  moyen  de  la  fonde  , s’il  avoir  la 
» pierre  ou  non.  Le  malade  y confentit  ; il  efl 
» fondé  et  refondé,  point  de  pierre.  Collot  lui 
» dit  qu’il  étoit  louvent  arrivé  qu’on  avoit  fondé 
» des  malades  , auxquels  on  n* avoit  point  trouvé 
» la  pierre, qui  cependant  avoient  la  pierre  dans  la 
” veilie,  comme  l’extraction  que  l’on  en  avoit 
» laite  par  la  lithotomie  l’avoit  prouvé.  L’opé'! 
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» ration  ayant  été  faite  fur  les  autres  (ignés 

que  fur  le  tact  de  la  fende,  qui  ét oit  à la 
>»  vérité  , le  figne  le  plus  (T  .ré  ; mais  qu’il  étoit 
» certains  cas  ou  le  défaut  de  ce  (igné  n’éta- 
» bliffoit  pas  qu’on  fut  exempt  de  la  pierre  dans 
» la  veffie  ». 

« 11  n’en  fallut  pas  davantage  pour  fortifier  ce 
» malade  dans  l’opinion  qu’il  avoit  la  pierre  ; il 
» convient  du  prix  , fe  fait  tailler  contre  l’avis 
» de  fa  famille  et  de  fes  meilleurs  amis.  On 
» eut  beau  chercher  la  pierre , on  n’en  trouva 
a»  point. 

»>  Quelqu’un  reprochoit  un  jour  au  malade 
» le  tort  qu’il  avoit  eu  , par  fon  entêtement , 
» d’expofer  fa  vie  aux  niques  d’une  opération 
»»  dangereufe  ; il  répondit  : Je  fuis  bien  aife  de 
y * l avoir  fait  ; j'ai  voulu  profiter  de  touafion  , J en 
» ai  été  quitte  pour  trente  pifioles  ; il  m'en  eut  coûté 
» mille  écus  , fi  j'avois  fait  venir  exprès  le  litho - 
« tomijle  ; fi  j'avois  eu  La  pierre  , il  me  l'auroit 
»»  tirée  (i)  ».  Ce  n’étoit  point  furie  malade  que 
devoir  tomber  le  reproche  de  l’inutilité  de  l’opé- 
ration , mais  fur  le  lithotomifte. 

377.  Si  depuis  long-temps  , que  le  malade 
éprouve  les  fymptômes  de  la  pierre  , fa  veffie 
eft  petite  et  racornie  ; s'il  en  découle  avec  les 
urines  et  en  abondance  une  matière  purulente, 
fanieufe,putride,  et  d’une  très-mauvaife  odeur, 
fi  les  douleurs  font  atroces  avec  fièvre  lente 
et  épuifement  , fi  la  veffie  depuis  quelque 
temps  a perdu  fon  reffort , et  eft  affectée  de 
paraiyfie  , li  depuis  long- temps  des  douleurs 


(1)  Default,  diffère,  citée  pag.  4}. 
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lourdes  fe  font  fentir  clâns  la  région  des  reins  , 
ou  quelles  foient  confiantes  le  long  du  trajet 
des  uretères  \ fi  enfin  , une  pierre  , dans  ce 
dernier  cas , n’efl  pas  reconnue  à l’entrée  de 
ce  canal  dans  la  veffie  , on  aura  lieu  de  croire 
que  ce  vifeère  eff  dans  un  état  de  déforga- 
nifation  qui  ne  laiffe  pas  d’efpoir,  que  les 
reins  font  affectés  grièvement  par  la  préfence 
de  quelques  pierres,  ou  qu’ils  éprouvent  une 
fonte  purulente  , ou  que  l’un  ou  l’autre  uretère 
efl  obllrué  par  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  graviers.  Dans  tous  ces  cas  , le  litho- 
tomifle  fe  gardera  bien  de  pratiquer  l’opéra- 
tion , qui  , ne  faifant  qu’ajouter  à la  fomme 
des  accidens  qu’éprouve  le  malade,  accéléré - 
roit  la  mort  dont  il  efl  menacé. 

378-  Le  gonflement  prodigieux  de  la  prof- 
tate , fa  fquirrofité  , l’inflammation  dont  elle 
peut  être  attaquée  dans  cet  état  , ne  permet- 
tront pas  l’opération  , même  aiudeffus  du  pubis  5 
les  abfcès  dans  le  corps  de  la  proltate  ou 
aux  environs,  l’éloigneront  au  moins  jufqu’au 
parfait  dégorgement  des  parties  ( Obs . 75.)  : 
des  maladies  graves  , dont  le  rectum  peut  être 
affecté  , telles  que  des  hémorroïdes  confidé- 
rables,  fquirreufes,  dégénérées  en  cancer,  un 
cercle , ou  des  tubercules  calleux  , les  affec- 
tions cancereufes  du  vagin  et  de  la  matrice, 
font  autant  de  difpofitions  contraires  au  fuccès 
de  l’opération  ; il  en  fera  de  même  des  abfcès 
confidérables  dans  le  voitinage  des  voies  uri- 
naires. Collot,  en  pareil  cas  , porta  un  prognof- 
tic  fâcheux  , qui  fut  confirmé  par  la  mort  du 
malade;  à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
un  abfcès  entre  la  veffie  et  l’inteflin;  il  étoify 
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enfermé  dans  une  poche  ou  kifte  qui  conte- 
noit  du  pus  tout  à f it  corrompu  (l). 

379.  Dans  le  cas  d’accidens  formidables  cau- 
sés par  la  pierre  , on  différera  l'opération  , fi 
I on  peut  les  calmer , au  moins  pour  quelque 
temps  ; et  on  attendra  , pour  opérer , que  le 
malade  foit  dans  une  meilleure  difpofition. 
Nous  avons  vu  dans  la  içime  obfervation 
avec  quelle  prudence  et  quelle  fagacité 
s’efl  conduit  le  célèbre  Collot.  Saviard  , 
dans  des  circonflances  pour  le  moins  aufli  cri- 
tiques , a cru  devoir  agir  autrement  : fon 
obfervation  eft  aflez  intéreffante , pour  que 
nous  la  rapportions  en  entier. 

Obs.  157.  » Le  urne  de  Novembre  1792  , 
»»  Von  amena  à Vhôtel-Dieu  , un  garçon  âgé 
» de  14  ans,  qui  avoit  de  fortes  convulfions 
»>  que  l’on  crut  d’abord  procéder  d’une  affec- 
» tion  qui  avoit  fon  fiège  au  cerveau  , 
* ce  qui  fît  qu’on  luy  donna  dès  le  foir  un 
» julep  cordial,  dans  lequel  on  fit  entrer  l’é- 
» métique  ». 

» Le  lendemain  avant  cinq  heures  du  matin  , 
» dit  Saviard , Von  vint  me  chercher  fur  ce 
*>  que  l’on  avoit  remarqué  qu’il  n’urinoit  point , 
» & qu’à  travers  fon  délire  , Von  s’appercevoit 
•*  qu’il  fouffroit  de  grandes  douleurs  dans  la 
» région  hypogaftrique  ; j’y  allay  à l’inflant » 
» & je  pris  mes  fondes  pour  m’en  fervir  à 
w tout  événement  *. 

» Ayant  touché  fon  ventre  au- de  flous  cle 
» l’ombilic  , je  le  trouvay  fl  extrâordinaire- 
» ment  tendu  , qu’il  étoit  prest  à fe  gangrener  \ 


(1)  Collot,  png.  i$i  et  117,  Voyez  l’t'bfervarioo 
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» & il  eft  très-sûr  que  fi  l’on  eut  encore  re- 
» tardé  cinq  ou  fix  heures  à le  fecourir,  il 
» feroit  mort  infailliblement;  la  région  hypo*, 

» gaftrique  & le  ferotum  étoient  dans  un  tel 
« gonflement,  que  l’on  voyoit  ces  parties  toutes 
» luif antes  , fur  un  fond  brun  qui  menaçoit 
» d’une  extinction  de  la  chaleur  naturelle  ». 

» J’introduifis  au  plutôt  mon  algalie  dans 
» l’urètre  , où  je  trouvay  une  petite  pierre 
» qui  étoit  la  caufe  unique  de  tous  les  ac- 
» cidens  qui  étoient  arrivéz  à ce  pauvre  mal- 
» heureux.  Cet  obffacle  ne . m’empêcha  pas 
» de  pouffer  ma  fonde  jufque  dans  la  vefïie, 

» d’où  je  tirai  une  chopine  d’urine.  Après  quoy 
» j’effayay  de  tirer  ce  corps  étranger  hors 
» du  canal  de  l’urètre,  par  le  moyen  de  la 
« curette  ; mais  fa  groffeur  & fon  propre  poids 
» le  firent  tomber  dans  la  veffie  ». 

» Jugeant  que  ce  corps  étranger  pourroit 
» renouveller  la  fupprefiion  d’urine  , au  grand 
» préjudice  du  malade  quelle  avoit  réduit 
» dans  un  état  très  - déplorable  5 je  crus  ne 
» pouvoir  mieux  faire  que  de  le  tailler  dès 
» le  foir  même , ce  que  je  fis  fans  autre 
» préparation  , dans  la  falle  où  il  étoit  couché , 
» en  préfence  de  M.  Marteau  qui  en  étoit 
» le  médecin  ». 

» Je  remarquay  qu’en  faifant  mon  incifion  , 
» il  fortoit  du  vent  , comme  il  arrive  , lorfque 
» les  bouchers  coupent  les  chairs  des  animaux 
» qu’ils  ont  fonfïlez  , à la  différence  qu’il  fe 
» feifoit  un  bouillonnement  & un  fuinte- 
» ment  de  férofités  noirâtres  , tels  qu’on  en 
» remarque  en  fearifiant  des  chairs  fphacellées, 
» enfuite  d’une  grande  inflammation.  Après 
” cela,  je  chargeay  la  pierre  , & l’ayant  tirée. 
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» l’on  remarqua  qu’elle  excédoit  en  grofîeur 
» le  volume  d’un  gros  noyau  d’olive  «». 

» Dans  la  fuite  du  traitement , quand  les 
« parties  que  l’inflammation  avoit  tendues  fe 
» furent  flétries,  il  fe  forma  de  grandes  elcharres , 
jj  & la  fuppuration  détruifi t prefqu’entièrement 
» le  fcrotum  , & les  tegumens  de  la  région  infé- 
»»  rieure  hypogaftrique  : après  cela  les  ulcères 
jj  furent  mondifiéz,  incarnéz  et  cicatriféz  avec 
« tant  de  fuccés  , que  malgré  l’ingratitude  de 
jj  la  faifon  , ce  malade  fe  trouva  guéri  en  moins 
» de  fix  femaines  (l)'  ». 

Si  la  pierre  eut  été  tellement  engagée  dans 
î’orifice  , de  la  vefîie  qu’elle  n’eût  pu  être  dé- 
placée, il  n’y  a pas  de  doute  que  Ion  extraction 
ne  fut  alors  abfolument  indifpenfable;  c’étoit  le 
feul  moyen  d’empêcher  les.progrès  des  défordres 
qu’elle  auroit  continué  d’occafionner  ; mais  cette: 
pierre  poufiée  dans  la  vefîie , l’opération  ne 
devenoit  plus  urgente,  et  une  fonde  placée  dans  - 
ce  vifcère  auroit  fuffi  , en  attendant  que  les 
accidens  fuffent  calmés.  La  conduite  de  Saviard  , 
dans  cette  circonftance , ne  doit  point  fervir  de 
modèle  : celle  qu’a  tenue  Collotefl;  préférable. 

380.  Enfin  , des  défauts  de  conformation  , foit 
de  naiffance,foit  accidentels,  ne  permettront  pas 
l’opération,  fi  le  lithotoraifte  a des  doutes  fondés 
fur  l’impofîibilité , ou  de  parvenir  dans  la  vefîie , 
ou  après  y être  parvenu  , d’en  extraire  la  pierre. 
Denys  de  Launay  rapporte  l’obiervation  fui- 
vante. 

Obs.  1 58.  jj  II  fe  peut  même  rencontrer  d’autres 
» cas  extraordinaires  , dit  de  Launay , comme 


(1)  Saviard,  obferYation  XXXXII , pag.  377. 
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»*  à tm  homme  qu’un  de  nos  plus  célèbres  li- 
» thotomiftes  devoir  tailler , auquel  il  ne  la  put 
» trouver;  auffi  ne  le  pouvoit-il>  s étant  trouve, 

» après  la  mort  du  malade,  derrière  la  tete  du 
» fémur , qui , long-temps  auparavant , s e\oit 
» déplacée  pour  fe  jetter  dans  l’aine,  et  formoit 
» une  efpèce  de  fac  à la  vefîie  : il  faut  encore 
» dire  que  le  chirurgiea  ayant  remarqué  que  le 
» col  de  la  veffie  étoit  auffi  preffé  qu  il  1 etoit 
» par  la  tête  de  cet  os  , aima  mieux  prendre 
» le  parti  de  ne  pas  beaucoup  fatiguer  le  malade, 
« en  lui  tenant  la  fonde  dans  la  veffie  que  le 
>»  moins  qu’il  pût-  Quand  il  auroit  fondé  ce  ma- 
so lade  plus  long-temps  , continue  de  Launay  , 
» cette  tête  du  fémur  auroit  toujours  fait  un 
s»  obftacle  trop  confidérable , à la  fortie  de 
55  la  pierre  , pour  s’expofer  à en  tenter  l’ex- 
» traction  (2)  ». 

J’ai  eu  occafion  de  vérifier , l’année  dernière 
1794,1m  fait  qui  a beaucoup  de  reffemblance  avec 
celui  rapporté  par  de  Launay;  un  jeune  homme 
de  18  ans,  attaqué  d’une  maladie  de  l’articulation 
de  la  cniffie  droite  avec  l’os  des  ifles , accompagnée 
d’ulcères fiftuleux,  avec  impoffibilité  de  mouvoir 
les  cuiffes  , éprouva  quelques  fymptômes  qui 
annonçoient  la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie  ; il  fut  fondé  par  un  de  mes  confrères  , 
très-habile,  qui  reconnut  la  pierre  ; l’inclinaifon 
du  col  de  la  veffie  , celle  du  corps  même  de 
ce  vifcère  du  côté  droit  n’échapèrent  point  à 
fa  pénétration,  et  dirigèrent  la  marche  de  fes  inf- 
trumens  dans  l’opération  qu’il  pratiqua:  mais  quel- 
que recherche  qu’il  fit  dans  la  veffie  avec  le 


(1)  Denis  Delaunay  , cité  chap.  VI,  pag. 
Tome  l.  Ce 
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doigt , la  tenette  et  le  bouton  , il  ne  trouva 
point  la  pierre;  le  malade,  foible  et  délicat, 
comme  font  ceux  qui  ont  depuis  long-temps 
des  maladies  d’articuiation,  n’éprouva  aucun  ac- 
cident de  l’opération,  mais  luccomba  long-temps 
après , par  fuite  de  l’épliifement  où  il  étoit.  Quel 
étoit  le  lieu  qu’occupoit  la  pierre?  Quelle  place 
occuppit  la  tête  du  fémur  dans  cette  difpoiition 
particulière  de  la  veflie  et  de  fon  col?  Dans  ce 
cas,  et  dans  celui  rapporté  par  de  Launay,  la 
taille  au-deflus  du  pubis , auroit-elle  pu  réuffir  ? 
Ce  font-là  autant  de  question  dont  on  eut  trouvé 
la  folutiondans  l’ouverture  du  cadavre  , fi  les 
parens  du  malade  l’euffent  peimife. 

3 S I . Dans  tous  les  cas  contraires  au  fuccès 
de  l’opération  de  la  taille  , dont  nous  venons 
de  parler,  et  dans  bien  d’autres  , dont  le  détail 
nous  auroit  conduit  trop  loin  9 et  que  la  fugacité 
et  l’expérience  du  lithotomifte  fauront  appré- 
cier dans  le  cas  où  des  circonftances  parti- 
culières détermineroient  à retarder  l’opération  , 
enfin  dans  celui  où  la  puûllanimité  du  calcule»* 
ne  permettrait  pas  de  l'entreprendre,  le  li- 
thotomide  aura  recours  aux  moyens  qui  peuvent 
s’oppofer  aux  défordres  inféparablss  de  la  pré- 
fence  de  la  pierre  dans  la  veffie,  c’eft-à  dire  , 
qu’il  emplpyera  les  moyens  connus  fous  le  nom 
de  cure  ou  traitement  palliatif,  dont  nous  allons 
parler.  , 

Article  V. 
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^82.  Calmer  les  douleurs  cruelles  d’une  ma- 
ladie incurable,  c’ed  un  acte  véritablement  divin. 
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a dit  Hippocrate,  opus  verè  diyinnm  dolorem  fedare • 
Combler  un  malheureux  , c’eft  adoucir  l'amer- 
tume des  maux,  dont  fa  vie  eft  empoifonnée. 
L’art  de  guérir  a des  bornes  malheureufement 
trop  circonfcrites  , mais  le  zèle  du  véritable 
médecin  n’en  reconnok  point.  Par-tout  il  offre 
les  lecours  de  Ion  art , même  dans  les  cas  défef- 
pérés;  par-tout  il  porte  la  confolation  et  l’efpoir, 
lors  même  que  fon  art  l’abandonne  , et  jamais 
il  ne  ceffe  d’être  le  bienfaiteur  de  l’humanité 
fourrante,  pnifque,  lorfqu’il  ne  peut  fouflraire 
fon  malade  au  péril  qui  le  menace  , il  prolonge 
au  moins  fes  jours,  en  adoucifîant  les  maux  qu’il 
endure. 

383.  Dans  la  maladie  de  la  pierre  , le  trai- 
tement palliatif  confifte  à améliorer  la  difpo- 
fition  vicieufe  du  calcüleux,  à défendre,  autant 
qu’il  eft  en  foi  , la  veffie  et  les  parties  qui 
l’avoifinent,  desfunefi.es  imprefîions  de  la  pierre; 
enfin  à réparer  les  forces  du  malade  , et  à retar- 
der au  moins  fon  dépériftement  total. 

384.  On  combattra  la  mauvaife  conftitution 
du  fujet , et  les  différens  vices  , dont  la  malle 
de  fes  humeurs  fera  infectée , par  les  moyens 
convenables  et  particuliers  au  vice  dominant  ; 
fi  la  pierre  , d’une  médiocre  grofleur , le  prè- 
fentoit  fouvent  à l’orifice  de  la  veffie , et  fer- 
moit  le  paffage  aux  urines  , en  confeiileruit  au 
malade  d’uriner  couché  fur  l’un  ou  fur  l’autre 
côté  , ou  fur  le  dos  , et  même  dans  un  fens 
tout  à fait  contraire,  c’eft-à  dire  , fur  fes  ge- 
noux et  les  coudes , de  manière  à éloigner  le 
corps  étranger  de  l’orifice  de  la  veffie  ; il  pourroit 
arriver,  dans  le  cas  d’une  médiocre  pierre,  que 
cette  fituation  deviendroit  inutile  , fi  la  veffie 
éioit  rapetififée  et  racornie;  il  en  feroit  de  meme 
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fi  elle  fe  contractait  dans  tous  les  fens  , ce 
qui  aura  plus  particulièrement  lieu,  li  la  pierre 
ell  très  - volumineufe  ; dans  ces  derniers  cas, 
on  aura  recours  aux  fondes  élaftiques  creufes, 
qu’on  laifferoit  dans  la  veflîe,  fi  toutefois  le 
malade  pouvoit  en  fupporter  la  prélence  conti- 
nuelle; autrement  on  introduiroit  la  fonde,  cha- 
que fois  que  le  beîoin  d’uriner  fe  feroit  lentir; 
mais  il  faut  obferver  que  ce  befoin  fe  répétant 
prefqu  a chaque  inflant  ; comme  cela  arrive  fré- 
quemment chez  les  calculeux,  cette  introduc- 
tion réitérée  de  la  fonde  deviendroit  à la  fin 
infiippoatable  au  malade,  et  peut-être  ajouteroit 
encore  à la  fommè  des  douleurs  qu’il  éprouve; 
dans  ce  cas  , et  dans  celui  où  une  portion  de 
la  pierre  feroit  continuellement  engagée  dans 
d'orifice  de  la  vefiie,  et  où  la  fonde  ne  pourrait  en 
débaraffer  le  col,  ou  ne  l’en  débarafferoit  qu’en 
caufànt  de  vives  douleurs  au  malade  , on  auroit^ 
recours  à une  opération  à laquelle  on  a donné 
le  nom  de  Boutonnière  , opération  qui'  efl:  encore 
plu?  particulièrement  indiquée',  li  la  vefîie  coëffe 
la  pierre,  foit  que  fon  volume  toit  conudérable  , 
foit  que  la  cavité  de  la  veffie  foit  prodi'gieu- 
fement  diminuée.  Alors  la  fonde  ne  pourroit 
parvenir  dans  fon  intérieur  , qu’en  fe  frayant 
une  route  entre  la  pierre  et  les  parois  de  cet 
organe  , qui  éprouveroit  un  frottement  doulou- 
reux à chaque  introduction. 

385-  Avicenne  me  paroit  être  le  premier  qui , 
pour  faciliter  le  cours  des  urines  dans  pareilles 
circonftances , ait  conseillé  une  incifion  au  pé- 
rinée pour  conduire  une  fonde  dans  la  vefiïe. 
Voici  ce  qu’il  dit  à ce  fujet  ( * ) : * Dans  le 

(*)  Et  quand©  urina:  fit  difficultas  & retinfetur  caufa  la- 
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» cas  où  il  y a difficulté  d'uriner,  par  caiife 
» de  pierre  dans  la  veffie  , quand  il  n’y  a 
» pas  moyen  de  pratiquer  l’opération  , à caufe 
» de  quelque  choie  qui  en  empêche  , ou  par 
»•  la  crainte  ; il  y en  a qui  ont  imxnaginé  de 
» chercher  une  autre  route  , et  ont  fait  une 
« petite  incifion , entre  l'anus  et  les  tefticules, 
» dans  laquelle  ils  ont  infinué  une  canule  pour 
* donner  iffue  à l’urine  ».  Avicenne  ne  paroit 
pas  parler  de  cette  incifion  comme  d’un  pro- 
cédé nouveau  ; ce  qui  pourro.it  faire  croire  qu’il 
étoit  connu  long-temps  avant  lui. 

Le  détail  le  plus  circonffiancié  que  nous  ayons 
de  cette  opération  effi  dû  a Thevenin;  voici 
comme  il  s’explique  (i). 

» Il  y a une  opération.,...  qui  fe  pratique 
» en  ceux  qui  ont  une  groffe  pierre  en  la  veffie  ; 
» lefquels  font  viels  & foibles  , qui  ne  peuvent 
» fupporter  le  travail  & l’effort  de  la  taille, à caufe 
» de  la  groffeur  des  pierres,  d’autant  qu’il  fau- 
» droit  faire  une  trop  grande  dilacération  et  ou- 
» verture  pour  les  tirer  : elle  fe  pratique  auffi 
» en  ceux  qui  ont  de  longues  fuppreffions  aux- 
» quels  on  craint  que  la  récidive  ou  le  paflage 
» des  fondes  n’irrite  enfin  le  col  de  la  veine, 
» & n’attire  la  gangrené.  Pour  prévenir  cét 
» accident , ayant  fitué  le  malade  comme  il  a 


pidis  veficæ , & non  femita  ad  fcindendum  popter  aliquid  , 
qiiod  prohibée , aut  proprer  timorem  , tune  de  hominibus 
eft  aliquis  , qui  ingeniatur  , et  in  eo  , quod  eft  inter 
anum  , et  tefiiculos  ici/furam  efticit  parvam  , et  ponit  in 
ea  cannuUm  ut  egrediatur.  Avicenna  , lib.  tertius.  Fcn.  i<>. 
cap.  C,  pag.  8üi,  litt.  io.  Venetiis  iy^v- 

(i)  Thevenin,  Paris  i<* 58  , folio  traité  des  opérations  , 
chap.  1 11 , pag.  16 8t 
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»>  été  dit  au  grand  appareil  , on  introduit  une 
» fonde  creufe  & cave  (*)  dans  la  vefïïe  , fur 
» le  dos  de  laquelle  on  fait  une  incifion;  et  le 
w long  de  fon  engraueure  (rènure)  on  fait  gliffer 
*»  un  flylet  du  conducteur , par  le  derrière  du- 
» quel  on  coule  une  cannuie  à travers  laquelle 
» on  paffe  ce  flyle  ou  conducteur  , & on  la 
» pouffe  jufques  dans  la  veflîe,  puis  on  retire 
» le  conducteur.  Il  faut  que  cet^e  canule  ait 
»»  deux  anneaux  en  fa  tête,  po  ur  s’attacher  avec 
» un  ruban  à une  ceinture  , et  qu’elle  ferme 
à vis,  afin  de  pouvoir  retenir  & vuider  l’urine 
» quand  on  veut;  par  ce  moyen  la  pierre  ne 
» fe  préfente  plus  au  col  de  la  vefîie  , & ne 
»>  frottant  ni  frayant  plus  fi  fort , laiffe  vivre 
» les  malades  avec  moins  de  douleurs,  & fi 
» peu  d’incommodité  qu’ils  ayment  mieux  la 
« fupporter , que  s’expofer  à une  opération 
» manifeflement  mortelle  : outre  que  l’on  peut 
» facilement  traiter  les  maladies  qui  fe  ren- 
» cent  ent  en  ces  parties  conjointement  avec 
la  pierre  , par  les  injections  qu’on  peut  com- 
» modément  faire  à travers  la  cannuie. 

386.  La  partie  inflrumentale  de  la  chirurgie, 
perfectionnée  depuis  Thevenin  , a rendit  cette 
opération  plus  facile  et  plus  sûre.  Le  malade 
placé  au  pied  de  fon  lit,  couché  fur  le  dos, 
la  tête  élevée  par  un  oreiller  , les  jambes  flé- 
chies fur  les  eûmes,  et  celles-ci  furie  ventre, 
et  écartées  l’une  de  l’autre  , on  introduira  un 
cathéter,  c’eft-à-  dire,  une  fonde  pleine,  courbée, 
ayant,  sur  fa  partie  convexe,  une  rènure  pro- 


(*)  Thevenin  entend  par  une  fonde  creufe , une 
fonde  fur  le  dos  de  laquelle  eft  pratiquée  une  rènure. 
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fonde  qtii  s’étendra  jufqu’à  une  ligne  et  demie 
à-peu-près  de  fon  bec.  Cette  fonde  introduite 
dans  la  veffie,  fa  concavité  appuyée  fur  l’an- 
gle des  pubis  , et  fa  courbure  dirigée  vers  la 
t Libérofité  de  l’ilchion  gauche,  on  pratiquera, 
au  périnée  , une  incifion  de  huit  à dix  lignes 
de  longueur , commençant  à huit  lignes  au- 
deffus  de  l 'anus  , à une  ligne  à-  peu-  près  du 
raphé , et  onia  dirigera  vers  l’ilchiori  gauche. 
Lorfqu’on  aura  trouvé  la  cannelure  de  la  fonde  , 
on  l’a  fuivra  avec  un  fcalpel  étroit  et  allongé, 
jufques  fous  la  fymphife  du  pubis , et  ffièmè 
lin  peu  au  - delà  pour  entamer  le  col  de  ia 
veffie  , l’extrémité  de  la  proftare  ; et  on  reti- 
rera à foi  la  pointe  de  i’inftrumefit , fan-  lui 
faire  quitter  la  cannelure  ; on  coulera  fur  là 
lame  un  gorgeret  allongé  et  étroit , jufqtfà  ce 
que  fon  bec  foit  parvenu  dans  la  rainure  de 
la  fonde.  Le  contact  des  deux  infiniînens,  en- 
tr’eux  , affurera  leur  pofition  refpective.  On 
conduira  alors  le  gorgeret  le  long  de  la  can- 
nelure jufqu’à  l’entrée  de  la  veffie  ; on  ôtera 
la  fonde,  et  dans  la  goutière  du  gorgeret 'on 
infinuera  une  canule  de  gomme  élaftique,  d'un 
diamètre  médiocre  , allez  grande  pour  donner 
iffiue  aux  urines  et  aux  autres  matières  étran- 
gères , mais  pas  allez  confidérable  pour  être 
incommode  par  fon  volume. 

387.  Si  une  petite  portion  allongée  d’unè 
pierre  volumineux  , s'étoit  introduite  dans 
l’orifice  de  la  veffie,  et  s’y  étoit  tellemèfî't 
engagée  , que  le  cours  des  urines  fut  arrêté  , 
et  que  la  fonde  ne  put  pénétrer  dans  la  veffie  , 
foit  en  répondant  le  corps  étranger , foit  en 
patfant  entre  lui  et  les  patois  du  ccl  de  ce 
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vifeere,  on  n’auroit  pas  dans  ce  cas  l’avantage 
de  la  rainure  de  cet  infiniment  pour  incifer; 
alors  le  corps  étranger  lui  - même  fervira 
de  conducteur , et  dirigera  l’inftrument  piquant 
et  tranchant  jufques  dans  la  velhe;  on  pourra 
alors  fe  fervir  d’un  cathéter  non  fermé  , le 
conduire  jufqu’à  la  pierre , et  incifer  fur  la 
cannelure  ; on  pourra  alors  conduire  avec  plus 
de  hardielfe , par  le  périnée  , une  canule  juf- 
ques dans  la  veffie,  ou  diriger  fur  la  pierre, 
cntr’elle  et  les  parois  du  col  , une  fonde 
droite , cannelée  , qui  ferviroit  à conduire 
plus  fûrernent  la  canule , ou  le  gorgeret  s’il 
étoit  indifpenfable  pour  favorifer  cette  intro- 
duction , comme  nous  le  dirons , en  traitant 
des  pierres  engagées  dans  le  col,  à l’occafion 
defqueîles  nous  nous  étendrons  davantage  fur 
ce  procédé  opératoire. 

388.  Comme  on  ne  voit  pas  pourquoi  la 
cannule  introduite  dans  la  veffie  par  une  in- 
cifion  faite  au  périnée  , feroit  plus  fupportable 
au  malade  que  la  fonde  introduite  par  l’urètre  , 
toutes  les  fois  que  celle-ci  pourra  y être  in- 
troduite, et  y rester  à demeure , elle  devra  être 
préférée  ; et  ce  ne  fera  que  lcrfque  fon  in- 
troduélion  fréquente  deviendra  iniupportable , 
que  l’on  aura  recours  à l’opération  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  qui  aura  lieu  auffi  dans  le 
cas  ou  le  calculeux  fera  atteint  ou  menacé 
d’une  rétention  d’urine , parce  que  c’efl  le 
leul  moyen  de  le  mettre  à l’abri  de  cet  ac- 
cident redoutable  ; fon  fort  d’ailleurs  n’en  fera 
pas  amélioré;  car  on  doit  fentir,  que  c’eil  ajouter 
encore  dans  la  veffie  un  corps  a un  autre 
corps  qui  l’obsède  ; il  eft  vrai  que  c’elt  beau- 
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coup  faire  que  de  parer  à un  accident  auffi 
dangereux  que  la  rétention  d’urine,  et  de  pro- 
longer les  jours  du  malade.  On  profiteroit  de 
la  pvéfence  de  la  canule,  ou  de  la  fonde  dans 
la  veffie  pour  y faire  des  injections  adoncifian- 
tes  et  déterûves  qui , en  forçant , entraine- 
roient  avec  elles  la  matière  purulente  , et  pu- 
tride , et  môme  les  fragmens  d’efcharres  qui 
réfulteroient  de  la  pourriture  dont  ieroit  at- 
taquée la  membrane  interne  , ainfi  que  les 
fongofités  qui  pourroient  s’en  détacher.  La 
veffie  lavée  et  nétoyée  , en  y laiffera  quel- 
ques cuillerées , autant  que  fa  capacité  le  per- 
mettra , d’une  liqueur  mucilagineuie  , telle 
qu’une  décoction  de  racine  de  guimauve  ou 
de  graine  de  lin  , afin  d’en  lubréfier  les  parois,  et 
par-là  de  les  garantir  de  l’imprefiion  des  urines  , 
et  d’en  émouffer  les  fels  : ces  injections  fe- 
ront faites  à une  chaleur  modérée  , et  fur- 
tout  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  lenteur 
pour  ne  pas  trop  diftendre  la  yeffie  , qui  , dans 
ces  cas  , ed  pour  l’ordinaire  peu  fufceptible 
de  dilatation  ; ces  injections  feront  plus  ou 
moins  fréquentes,  félon  que  l’urine  fera  plus 
ou  moins  chargée  de  matières  purulente  ou 
putride. 

Obs.  160.  On  a obfervé , dit  Chopart  , que 
l’urine  d'un  enfant  caîculeux  étoit  alkaline  , 
lorsque  les  douleurs  étoient  vives;  et  qu’elle 
redevenoit  acide  , lodqu’il  avoit  été  quelques 
jours  lans  beaucoup  foufîrir  à la  région  de 
la  veffie;  il  feroit  utile  , ajoute  Chopart,  de 
répéter  ces  expériences  pour  être  sûr  clu  fait , 
et  pour  juger  de  l’état  de  la  veffie  des  cai- 
culeux , qui  paroit  plus  irritée  et  plus  dou- 
loureufe  , quand  burine  eft  alkalefcente  que 
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lorsqu'elle  eft  acide  ; ce  feroit  le  moyen  de 
connoître  les  eipèces  de  diurétiques  conve- 
nables dans  ces  cas  , fur-tout  lorfque  l’opéra- 
tion de  la  taille  eft  contre-indiquée  ( i ). 

3 §9-  Les  boiffons  dont  le  malade  fera  ufage  , 
feront  délayantes  et  muciiagineufes  , et  priies  en 
grande  quantité,  autant  cependant  que  pourront 
le  permettre  la  conftitution  et  l’état  de  l’eftomac 
du  calculeux  ; en  général,  plus  il  fera  ufage 
des  boiffons , plus  la  matière  de  la  pierre  fera 
noyée,  plus  la  Sécrétion  des  urines  fera  abon- 
dante, et  plus  elles  entraîneront  cette  matière, 
dont  une  moins  grande  quantité  s’attachant 
à la  pierre , rendra  fon  volume  moins  grand. 
Les  caïmans  feront  mis  en  ufage  , pris 
intérieurement  , et  injectés  dans  la  veffie  ; on 
en  augmentera  par  degrés  la  dôfe , fuivant 
la  perfevérance  ou  l’intenfité  des  douleurs  : 
les  lavemens  et  les  bains  feront  employés  uti- 
lement. Dans  le  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  fait  ufage  des  prétendus  diffolvans  de  la 
pierre  , on  a cru  obferver  chez  quelques  uns 
line  plus  grande  quantité  de  matière  viiqueufe  , 
(324,  Obs.  133  ) Quelque  peu  de  confiance 
que  méritent  ces  remèdes  , lorique  le  malade 
fera  privé  du  leul  moyen  curatif , qui  eft 
l'opération  , il  pourra  en  faire  ufage,  et  pren- 
dre intérieurement  , mais  avec  ménagement , 
le  favon  , le  jus  d’oignon  , et  plus  particu- 
lièrement la  décoction  de  ïuva  urji  , lui  vaut 
l’intention  de  M.  de  Haen  (3*9)»  *na*s  non 
pas  comme  faxifrage.  Cetre  décoction  lera  en- 
core employée  en  injection  dans  la  veffie. 


(:)Trai,té  des  maladies  des  voies  urinaires  tom.  1,  pag  47* 
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390.  Le  malade  obfervera  le  régime  le  plus 
doux;  la  diète  blanche  méritera  la  préférence, 
fi  fon  ufage  n’eft  point  contre  * indiqué  par 
quelques  cii  confiances  ; il  évitera  tous  les  ali- 
mens  acres  et  de  difficile  digefiion,  et  sabftien- 
dra  de  toute  el'pèce  de  liqueurs  fpiritueufes;  les 
exercices  feront  très-modérés.  L’ulage  des  voi- 
tures et  du  cheval  lui  feront  interdits , ainli 
que  toute  efpèce  de  mouvement  qui  fe  com- 
muniqueroit  au  corps  étranger  renfermé  dans 
la  vefEe  ; le  calculeux  s’abftiendra  du  travail 
du  cabinet , et  fur-tout  du  commerce  avec 
les  femmes  : en  général,  il  évitera  toutes  les 
occafions  qui  pourroient  exciter  en  lui  des  paf- 
fions  vives. 


Fin  du  premier  Livre , et  du  Tome  premier . 
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